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De  toutes  les  branches  de  l'entendement  humain,  la 
Physiologie  est,  sans  conteste,  celle  dont  le  domaine  est  le 
plus  etendu;  ses  frontieres  sont  necessairement  impre- 
cises,  car  elle  doit  empieter  a  chaque  moment  sur  le  ter- 
rain des  autres  sciences. 

L'etude  de  l'activite  fonctionnelle  d'un  organisme  exige 
la  connaissance  de  sa  morphologie  et  de  sa  texture  la  plus 
intime  :  Anatomie,  Histologic,  Cytologic  se  trouvent  a  la 
base  meme  d'une  etude  physiologique  quelle  qu'elle  soit. 

Les  mutations  de  matieres,  le  metabolisme,  ne  se  pro- 
duisent  qu'en  mettant  en  jeu  des  forces  qui  sont  de  la  de- 
pendance  de  la  Chimie,  de  la  Physique  ou  de  la  Mecanique. 

La  complexite  d'une  fonction  chez  un  etre  superieur 
exige,  pour  etre  mieux  analysee,  l'etude  de  la  fonction 
sinon  identique  au  moins  analogue  chez  les  etres  moins  dif- 
ferencies,  ou  encore  chez  l'etre  en  voie  devolution  :  Zoo- 
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logie,  Botanique,  Embryologie  apportent  alors  des  don- 
nees  indispensables. 

Enfin  l'etude  des  perturbations  dans  les  fonctions, 
c'est-a-dire  la  Pathologie,  permet  souvent  de  mieux  saisir 
le  fonctionnement  normal. 

Si  nous  rappelons  ces  faits,  ce  n'est  point  pour  reven- 
diquer  une  place  preponderate  a  la  Physiologie,  mais 
pour  expliquer  les  difficultes  memes  que  Ton  doit  rencon- 
trer  dans  l'organisation  d'une  section  physiologique  ap- 
partenant  a  une  Encyclopedic  scientifique. 

Pour  repondre  en  effet  a  l'idee  directrice  de  cette  grande 
publication,  chaque  Bibliotheque  doit  evoluer  dans  sa 
sphere,  en evitant  d'empieter  sur  le domaine  de  ses  voisines. 

Si,  malgre  les  points  de  contact  importants,  il  est  en- 
core facile  de  rester  dans  des  rapports  de  bon  mais  strict 
voisinage  avec  les  sciences  morphologiques,  il  n'en  est 
plus  de  meme  quand  il  s'agit  de  la  Chimie  ou  de  la  Phy- 
sique biologique. 

Avec  les  premieres,  nos  rapports  sont  identiques  a  ceux 
existant  aux  frontieres  de  pays  civilises;  il  suffit  d'etablir 
quelques  points  de  penetration,  quelques  zones  neutres 
tres  restreintes  ou  se  font  les  echanges;  mais,  avec  les  se- 
condes,  nous  ne  pouvons  admettre  que  des  zones  elargies, 
ou,  comme  dans  les  pays  peu  polices,  le  droit  de  suite  est 
admis  reciproquement,  ou  les  incursions  sur  le  territoire 
etranger  sont  souvent  et  necessairement  longues  et  pro- 
longees. 

Nous  avons  demande  a  nos  collaborateurs  de  s'efforcer 
de  rester  dans  les  limites  de  la  Physiologie  pure;  mais  on 
voit  combien  ces  limites  restent  necessairement  mal  de- 
finies. 

On  concevrait  difficilement  une  etude  de  la  Respiration 
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sans  l'expose  des  travaux  si  importants  sur  la  tension  de 
dissociation  de  l'hemoglobine. 

L'etude  de  l'absorption  intestinale,  de  la  secretion  uri- 
naire  exige  aujourd'hui  plus  que  jamais  l'expose  des  re- 
cherches  cryoscopiques,  qui  permettent  de  juger  l'inter- 
vention  des  forces  osmotiques  dans  ces  phenomenes.  Le 
volume  consacre  a  la  fonction  hepatique  devra  renfermer 
de  nombreuses  pages  sur  le  Catabolisme  des  matieres  al- 
buminoides. 

Chimiste  et  Physicien  protestent  souvent  contre  l'em- 
pietement  des  physiologistes  dans  des  regions  qu'ils  veu- 
lent  garder  jalousement;  mais  trop  souvent  ils  oublient 
que,  quelle  que  soit  l'importance  de  la  reaction  chimique, 
du  processus  cinematique,  quand  il  s'agit  de  la  matiere 
vivante,  l'element  dominant,  essentiel  est  encore  cette 
grande  force  inconnue  qui  s'appelle  la  vie  et  que  seul  le 
Physiologiste  peut,  sinon  connaitre,  tout  au  moins  etudier 
avec  des  methodes  et  surtout  avec  un  esprit  particulier. 

Une  autre  difficulte,  qui  n'est  pas  speciale  a  la  Physio- 
logic, reside  dans  le  groupement  des  memoires  en  volumes 
de  format  et  de  grandeur  presque  uniformes.  Or,  si  l'etude 
des  grandes  fonctions  fournit  amplement  matiere  a  un  vo- 
lume, d'autres,  moins  importantes,  quoiqu'il  n'en  soit  pas 
de  reellement  secondaires  dans  l'organisme,  peuvent  etre 
traitees  en  quelques  pages.  La  Bibliotheque  de  Physiolo- 
gic dans  son  ensemble  devra  constituer  un  tout  complet, 
veritable  traite  de  Physiologie  dans  lequel  chaque  partie 
aura  ete  redigee  par  un  collaborateur  ayant  une  compe- 
tence speciale  sur  le  sujet.  Bien  que  nous  cherchions  a 
introduire  dans  cette  Bibliotheque  le  plus  d'unite  possible, 
l'autorite  meme  des  collaborateurs  qui  ont  bien  voulu  ap- 
porter  leur  concours  a  cette  ceuvre,  ne  permet  pas  d'exi- 
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ger  de  chacun  d'eux  un  plan  rigoureusement  conforme  a 
un  programme  donne.  Mais  le  lecteur  se  consolera  facile- 
ment  de  la  diversite  meme  des  plans,  en  constatant  l'origi- 
nalite  des  ouvrages. 

Les  volumes  sont  publies  dans  le  format  in-18  jesus  cartonne  ;  ils  forment 
chacun  400  pages,  environ,  avec  ou  sans  figures  dans  le  texte.  Le  prix 
marque  de  chacun  d'eux,  quel  que  soit  le  nombre  de  pages,  est  fixe  a  5  francs. 
Chaquc  volume  se  vend  soparement. 


Voir,  a  la  fin  du  volume,  la  notice  sur  l'ENCYCLOPEDIE 
SCIENTIFIQUE,  pour  les  conditions  generales  de  publication. 
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PREMIERE  PARTIE 

EXPOSE  DES  FAITS 


CHAPITRE  PREMIER 
ANATOMIE  DU  GERVELET 

I.  —  Architecture  du  cervelet. 

Le  cervelet  est  un  organe  impair,  median,  syme- 
trique,  situe,  chez  l'homme,  au-dessous  des  hemis- 
pheres cerebraux  qui  le  recouvrent  entierement,  en 
arriere  des  tubercules  quadrijumeaux,  au-dessus  du 
bulbe  et  de  la  protuberance,  auxquels  il  fournit  une 
gouttiere  profonde  et  qu'il  deborde  largement  sur 
les  cotes. 

Par  son  aspect  sillonne  et  lamelleux  il  tranche 
sur  toutes  les  autres  parties  du  systeme  nerveux  cen- 
tral, dans  lequel  il  occupe  la  deuxieme  place  par  son 
volume  :  mais  c'est  a  tort  qu'on  lui  a  donne  le  nom 
de  petit  cerveau  (Kleinhirn  des  auteurs  allemands), 

Andre-Thomas.  —  Fonction  cercbelleuse.  1 
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denomination  que  ne  justifient  ni  la  morphologic,  ni 
l'histologie,  ni  la  physiologic 

L'ecorce   du   cervelet   ou   manteau  cerebelleux, 


Spop 


Fig.  1.  —  Coupe  de  Meynert.  Face  inferieure  du  cervelet. 
(D'apres  une  photographie.) 

AM.  Avant-mur.  —  B.  Bulbe  rachidien.  —  Co.  Hemispheres  du 
cervelet.  —  Epa.  Espace  perfore  anterieur. —  Fe.  Faisceau  en 
echarpe  de  Fere.  —  Floe.  Flocculus.  — /.  Insula.  —  i.  Sillon  de  l'in- 
sula.  —  la.  Circonvolutions  anterieures  de  Finsula. —  Ip.  Circon- 
volution  posterieure  de  l'insula. —  LF.  Lobe  frontal.  —  LT.  Lobe 
temporal.  ■ —  Lc.  Lobe  central.  —  Ldg.  Lobe  digastrique.  —  Lgr. 

que  Ton  decouvre  seule  a  un  simple  examen  macros- 
copique,  ne  constitue  qu'une  partie  de  Forgane  : 
une  serie  de  coupes  transversales,  longitudinales  ou 
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sagittales,  fournit  deja  une  donnee  importante  sur 
son  architecture.  De  dehors  en  dedans  on  distingue  : 
1°  l'ecorce  cerebelleuse;  2°  une  epaisse  couche  de  subs- 
tance blanche;  3°  des  amas  de  substance  grise  ou 


Fig.  2.  —  Coupe  de  Meynert.  Face  superieure  du  cervelet. 

Lobe  grele.  —  Lqa.  Lobe  quadrilatere  anterieur.  —  Lqp.  Lobe 
quadrilatere  posterieur.  —  Lsli.  Lobe  semi-lunaire  inferieur.  — 
Lsls.  Lobe  semi-lunaire  superieur.  —  N A.  Noyau  amygdalien.  — 
P.  Pied  du  pedoncule.  —  pFL.  Pli  falciforme  de  Broca.  —  Scf. 
Sillon  circonferentiel  de  Vicq  d'Azyr.  —  SiV.  Sillon  inferieur.  — 
Sma.  Sillon  marginal  anterieur.  —  SsV.  Sillon  superieur. —  Sta. 
Sillon  transverse  anterieur.  —  Vcu.  Culmen.  —  Vde.  Declive.  — 
Vsph.  Ventricule  sphenoidal. —  xll.  Chiasma  des  nerfs  optiques. 

noyaux  gris  centraux.  Chez  Fhomme  ces  noyaux  sont 
au  nombre  de  quatre  pour  chaque  moitie,  le  corps 
rhomboide  ou  olive  cerebelleuse  r  ppele  encore  noyau 
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dentele,  le  noyau  du  toit,  le  globulus  ou  noyau 
sphtrique  et  F embolus  ou  bouchon  (fig.  3). 

Certes,  les  uns  et  les  autres,  ecorce  et  noyaux,  con- 
tractent  entre  eux  des  rapports  intimes,  comme  on  le 
verra  plus  loin,  mais  leur  configuration  et  leur  struc- 
ture sont  tellement  dissemblables  qu'ils  doivent  etre 
envisages  comme  des  organes  distincts.  II  doit  en  etre 
du  cervelet  comme  du  cerveau.  Dans  chaque  hemi- 
sphere cerebral  ne  distingue-t-on  pas  —  aussi  bien  au 
point  de  vue  de  la  structure  que  des  fonctions  — 
1' ecorce  cerebrale  et  les  noyaux  gris  centraux  ou 
corps  optostries.  A  plus  forte  raison  doit-il  en  etre 
ainsi  pour  le  cervelet,  dont  1' ecorce  est  si  nettement 
differenciee  du  reste  du  nevraxe  par  son  aspect  exte- 
rieur  et  sa  structure  histologique. 

Cette  conception  n'est  done  pas  seulement  anato- 
mique  mais  encore  physiologique ;  il  y  aura  lieu  de 
rechercher  s'il  existe  des  differences  entre  les  symp- 
tomes  observes  chez  1' animal  ou  chez  l'homme,  apres 
une  simple  destruction  de  Y ecorce,  et  ceux  que  pro- 
duit  une  destruction  totale  de  l'organe  (ecorce  et 
noyaux  gris  centraux),  entre  les  phenomenes  pro- 
duits  par  F  excitation  de  F  ecorce  et  ceux  qu'engendre 
F irritation  des  noyaux  centraux.  En  resume,  F  ecorce 
cerebelleuse  est  un  organe,  les  noyaux  gris  centraux 
en  sont  d'autres  :  il  existe  entre  ceux-ci  et  celle-la 
des  liens  anatomiques  et  physiologiques,  ils  jouissent 
neanmoins  d'une  independance  suffisante  pour  les 
considerer  comme  des  organes  distincts. 

Le  cervelet  est  forme  d'une  partie  centrale  ou  me- 
diane  :  le  vermis  ou  lobe  median,  et  de  deux  parties 
laterales  :  les  lobes  lateraux  ou  hemispheres. 
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Le  vermis  est,  dans  la  serie  animale;  la  partie  du 
cerve'et  la  plus  constante  :  il  existe  seul  chez  les  ver- 
tebres  inferieurs  (poissons,  reptiles),  seul  egalement 


Fig.  3.  —  Photographie  d'une  coupe  de  la  protuberance  et  du  cervelet 
de  Fhomme.  Color,  par  la  methode  de  Weigert-Pal. 

Cj.  Corps  juxta-restiforme. —  Flp.  Faisceau  longitudinal  posterieur. 

—  fsme,  fsmi.  Fibres  semi-circulaires  externes,  internes.  — ■ 
Nem.  Embolus.  —  Ngl.  Globulus.  —  Nt.  Noyau  du  toit.  — 
Oc.  Olive  cerebelleuse. —  Pci.  Pedoncule  cerebelleux  inferieur.  — 
Pcm.  Pedoncule  cerebelleux  moyen. —  NVI.  Noyau  de  la  VIe  paire 

—  VII.  Facial. 
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chez  la  plupart  des  oiseaux.  Ce  n'est  que  chez  es 
mammiferes  que  les  lobes  lateraux,  deja  rudimentaires 
chez  certaines  especes  d'  oiseaux,  l'emportent  par  leur 
developpement  sur  le  vermis. 

Edinger,  se  placant  au  point  de  vue  de  1' evolution 
phylogenetique,  reunit  le  vermis  et  le  floculus  sous 
le  nom  de  palaeocerebellum ;  les  lobes  lateraux,  d'ap- 
parition  plus  recente,  forment  le  neocerebellum. 

Chez  l'homme;  les  limites  entre  les  hemispheres 
et  le  vermis  sont  assez  indecises  sur  la  face  superieure  ; 
il  n' en  est  plus  de  meme  a  la  face  inferieure  ou  la  py- 
ramide  est  nettement  separee  de  chaque  cote  des 
hemispheres  par  une  vallee  profonde.  On  appelle 
encore  la  face  superieure  du  vermis  :  vermis  supe- 
rieur;  la  face  inferieure  :  vermis  inferieur,  Chez  1' ani- 
mal, le  vermis  superieur  est  encore  appele  :  vermis 
posterieur;  et  le  vermis  inferieur  :  vermis  anterieur. 

Une  description  detaillee  des  sillons  et  des  lobes 
cerebelleux  ne  rentre  pas  dans  le  cadre  de  cette  etude ; 
qu'on  se  rappelle  seulement  que  le  cervelet  est  divise 
par  quelques  sillons  profonds  en  lobes  :  ceux-ci  sont 
divises  a  ieur  tour  par  des  sillons  moins  profonds  en 
lames,  et  celles-ci  en  lamelles.  Les  sillons  sont,  moins 
profonds  au  niveau  du  vermis  que  sur  les  lobes  late- 
raux  :  neanmoins  il  existe  une  continuity  apparente 
entre  les  lames  des  lobes  lateraux  et  celles  du  vermis, 
de  sorte  que  chaque  lobe;  compris  entre  deux  sillons 
profonds  pourrait  etre  considere  comme  forme  d'une 
portion  vermienne  et  de  deux  portions  hemisphe- 
riques  :  conception  purement  anatomique,  car  phy- 
siologiquement  il  parait  preferable  de  ne  pas  con- 
fondre  le  vermis  et  les  hemispheres. 


ANATOMIE  DU  CERVELET 


7 


M.  et  Mme  Dejerine  distinguent  dans  le  cervelet 
de  l'homme  cinq  lobes  primordiaux  :  1°  le  lobe  su- 
perieur ou  lobe  de  la  masse  principale  du  vermis; 
2°  le  lobe  posterieur  ou  lobe  des  lames  transversales ; 
3°  le  lobe  inferieur  ou  lobe  de  la  pyramide;  4°  le 
lobe  infero-interne  ou  lobe  de  a  luette;  5°  le  lobe 
infero-anterieur  ou  lobe  du  nodule. 

Chacun  de  ces  lobes  comprend  une  portion  ver- 
mienne  et  une  portion  hemispherique. 

Le  lobe  superieur  est  divise  en  quatre  lobes  secon- 
daires  :  le  lobe  de  la  lingula,,  le  lobe  central,  le  lobe  du 
culmen,  le  lobe  du  declive.  Le  lobe  de  lalingula  est  re- 
presents dans  le  vermis  (V)  par  la  lingula  et  dans  les 
hemispheres  (H)  par  les  freins  de  la  lingula.  De  meme; 
le  lobe  central  comprend  le  lobule  central  (V)  et  les 
ailes  du  lobule  central  (H) ;  le  lobe  du  cu linen  :  le 
culmen  (V)  et  la  partie  anterieure  du  lobe  quadrila- 
ter  (H) ;  le  lobe  du  declive  :  le  declive  (V)  et  la  partie 
posterieure  du  lobe  quadrilatere  (H). 

Le  lobe  posterieur  se  subdivise  en  lobe  des  lames 
transversales  superieures  (bourgeon  terminal  dans 
le  vermis  et  lobe  semi-lunaire  superieur  dans  les  he- 
mispheres) et  en  lobe  des  lames  transversales  infe- 
rieures  (tubercule  valvulaire  dans  le  vermis,  lobe 
semi-lunaire  inferieur  et  lobe  grele  dans  les  hemis- 
pheres). Le  lobe  inferieur  ou  de  la  pyramide  comprend 
dans  le  vermis  la  pyramide  et  dans  les  hemispheres  le 
lobe  digastrique. 

Le  lobe  infero-interne  du  lobe  de  la  luette  est 
forme  par  la  luette  (portion  vermienne)  et  les  amyg- 
dales  (portion  hemispherique). 

Enfm,  le  lobe  infero-anterieur  ou  lobe  du  nodule 
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est  represents  dans  le  vermis  par  le  nodule  et  dans 
les  hemispheres  par  le  flocculus. 

Les  figures  1  et  2  representent  les  faces  supe- 
rieure  et  inferieure  du  cervelet  chez  l'homme.  La 
nomenclature  des  lobes  et  des  sillons  est  purement 
anatomique ;  la  doctrine  des  localisations  cerebel- 
leuses,  de  date  recente,  ne  repose  pas  jusqu'ici  sur 
un  ensemble  de  faits  suffisamment  demonstratifs. 


II.  —  Histologie  du  cervelet. 

Dans  la  solution  d'un  probleme  physiologique  de 
cet  ordre,  on  ne  saurait  se  desinteresser  de  la  struc- 
ture du  cervelet,  et  plus  specialement  des  connais- 
sances  acquises  sur  les  connexions  qui  relient  entre 
eux  les  elements  nerveux  ou  les  groupes  cellulaires. 
Les  resultats  obtenus  au  moyen  de  la  methode  d' im- 
pregnation au  chromate  d' argent  de  Golgi  et  Ramon 
y  Cajal  sont  a  ce  point  de  vue  d'une  importance  ca- 
pitale  (fig.  4  et  5). 

Structure  de  l'^corce.  —  Chaque  lobe  du  cervelet 
est  divise  par  des  sillons  en  lames  et  lamelles.  Toute 
I' histologie  du  cervelet  se  ramene  ainsi  a  celle  de  la 
lamelle. 

Chaque  lamelle  est  divisee  de  dehors  en  dedans  en  : 
1°  couche  moleculaire ;  2°  couche  des  grains ;  3°  subs- 
tance blanche. 

La  couche  moleculaire  est  occupee  par  des  cellules 
etoilees  de  deux  sortes  :  grandes  et  petites.  Les  pe- 


cerebelleuse  de  mammifere.  (D'apres  Ramon  y  Cajal.) 


A.  Zone  moleculaire.  —  B.  Zone  des  grains.  —  C.  Zone  de  la  subs- 
tance blanche.  —  a.  Cellule  de  Purkinje  vue  de  face.  —  b.  Petites 
cellules  etoilees  de  la  zone  moleculaire.  —  d.  Arborisations  finales 
descendantes  qui  entourent  les  cellules  de  Purkinje.  —  e.  Cellules 
etoilees  superficielles.  —  /.  Grandes  cellules  etoilees  de  la  zone 
des  grains.  —  g.  Grains  avec  leurs  cylindraxes  ascendants  bifur- 
ques  en  t.  —  h.  Fibres  moussues.  —  /.  Cellule  nevroglique  avec 
panache.  —  m.  Cellule  nevroglique  de  la  zone  des  grains.  —  n. 
Fibres  grimpantes.  —  o.  Collaterals  ascendantes  du  cylindraxe 
des  cellules  de  Purkinje. 
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tites,  superficielles,  ont  la  forme  et  les  proprietes 
de  la  plupart  des  cellules  multipolaires.  La  plupart 
des  grandes  sont  plus  profondes.  Le  cylindraxe  des 
grandes  cellules  etoilees  nait  du  corps  meme  de  la 
cellule,  et  prend  une  direction  antero-posterieure ; 
apres  un  long  trajet,  il  se  rapproche  d'une  cellule  de 
Purkinje,  autour  de  laquelle  il  s' arborise  en  lui  for- 
mant  une  sorte  d'enveloppe  ou  de  corbeille  (Kolliker) ; 
mais  auparavant  il  fournit,  a  des  intervalles  regu- 
liers,  des  collaterales  qui  se  comportent  de  la  meme 
maniere  et  s'arborisent  autour  des  cellules  de  Pur- 
kinje.  Chaque  cellule  etoilee  de  la  couche  moleculaire 
tient  ainsi  sous  sa  dependance  un  grand  nombre  de 
cellules  de  Purkinje. 

A  la  limite  de  la  couch-e  moleculaire  et  de  la 
couche  des  grains  se  trouvent  les  cellules  de  Pur- 
kinje, les  elements  les  plus  volumineux  de  l'ecorce  du 
cervelet,  consideres  aussi  au  point  de  vue  physiolo- 
gique,  comme  jouant  le  role  le  plus  actif. 

Les  cellules  de  Purkinje  se  font  remarquer  par  leurs 
riches  expansions  protoplasmiques  qui  parcourent 
toute  l'epaisseur  de  la  couche  moleculaire.  Leur 
corps  est  volumineux,  spherique  ou  ovoide;  il  se 
continue  avec  une  ou  deux  grosses  arborisations 
protoplasmiques  sur  lesquelles  se  greffent  toutes  les 
autres.  Les  arborisations  protoplasmiques  ou  den- 
drites sont  recouvertes  d'epines  inserees  perpendicu- 
lairement ;  elles  se  terminent  librement.  Le  cylin- 
draxe se  dirige  vers  la  profondeur,  d'abord  vers  la 
couche  des  grains,  puis  vers  la  substance  blanche  : 
il  emet  presque  aussitot  apres  son  origine  une  ou 
deux  collaterales  qui  remontent  vers  la  couche  mole- 
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culaire  ou  elles  se  terminent.  Les  cellules  de  Purkinje 
contiennent  des  grains  chromatiques,  volumineux, 
et  sont  parcourues  par  de  nombreuses  neurofibrilles. 

La  couche  des  grains  est  presque  uniquement 
constituee  par  1' agglomeration  de  petits  elements  cel- 
lulaires,  spheriques,  ayant  la  forme  de  grains.  Chaque 


demi-schematique.  (D'apres  Ramon  y  Cajal.) 


A.  Zone  moleculaire.  —  B.  Zone  des  grains. —  C.  Zone  de  la  subs- 
tance blanche.  —  a.  Cylindraxe  ascendant  d'un  grain. —  c.  Bifur- 
cation de  ce  cylindraxe  et  formation  d'une  fibre  parallele.  — 
d.  Cellule  de  Purkinje  vue  de  profit  —  e.  Extremite  granuleuse 
terminale  des  fibres  paralleles.  —  /.  Cylindraxe  d'une  cellule  de 
Purkinje. 

grain  donne  naissance  a  des  prolongements  protoplas- 
miques  et  a  un  prolongement  cylindraxile.  Les  pro- 
longements protoplasmiques  sont  peu  nombreux 
(trois  ou  quatre),  greles,  courts,  et  se  terminent  par 
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une  arborisation  reduite.  Le  cylindraxe  monte  dans 
la  couche  moleculaire,  puis  se  divise,  suivant  le  mode 
enT,  en  deux  branches  horizontales  :  chacune  de  ces 
branches  parcourt  la  couche  moleculaire  sur  une  tres 
grande  etendue,  parallelement  a  son  axe  longitudinal; 
elle  se  termine  librement,mais  elle  entre  en  contact  sur 
tout  son  trajet  avec  les  epines  et  les  asperites  des  ra- 
mifications des  cellules  de  Purkinje. 

On  rencontre  encore  dans  la  couche  des  grains  des 
grosses  cellules  etoilees,  multipolaires,  ou  cellules  du 
type  II  de  Golgi,  dont  le  prolongement  cylindraxile, 
court,  s' arborise  un  tres  grand  nombre  de  fois  autour 
du  corps  de  la  cellule,  et  enferme  ainsi  dans  une 
sorte  de  reseau  un  assez  grand  nombre  de  grains. 
Les  prolongements  protoplasmiques  se  terminent 
soit  dans  la  couche  granuleuse,  soit  dans  la  couche 
moleculaire. 

La  substance  blanche  est  formee  par  le  tassement 
de  fibres  nerveus.es,.  myelinisees,  qui  suivent  deux 
directions  opposees  :  les  unes  sont  centrifuges  et 
prennent  leur  origine  dans  Fecorce  cerebelleuse ;  les 
autres  sont  centripetes  et  se  terminent  dans  Fecorce* 

Les  fibres  centrifuges  proviennent  toutes  des  cel- 
lules de  Purkinje,  elles  ont  ete  deja  signalees;  il  n'y 
a  pas  lieu  d'y  revenir. 

Les  fibres  centripetes  sont  de  deux  ordres  :  les 
fibres  moussues  de  Cajal,  et  les  fibres  grimpantes. 

Les  fibres  moussues  de  Cajal  sont  ainsi  appelees, 
parce  qu'elles  presentent  des  epaississements  noueux, 
herisses  de  courtes  expansions  divergentes,  formant 
des  sortes  de  rosaces  et  ressemblant  a  la  mousse  qui 
recouvre  les  arbres.  Elles  s'arborisent  dans  la  couche 
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granuleuse  et  entrent  par  consequent  en  rapport  avec 
les  grains. 

Les  fibres  grinipantes  se  ramifient  surtout  dans  la 
couche  moleculaire,  en  s'appliquant  sur  les  arborisa- 
tions ascendantes  des  cellules  de  Purkinje  :  elles  se 
termine-nt  par  des  arborisations  variqueuses  et  plexi- 
fores. 

Les  fibres  centripetes  ou  terminates  sont  des  fibres 
d'association^  des  fibres  pedonculaires  et  des  fibres 
de  projection.  Les  fibres  pedonculaires  proviennent 
du  pedoncule  cerebelleux  moyen  et  du  pedoncule 
cerebelleux  inferieur;  il  est  vraisemblable  que,  si 
elles  existent,  les  fibres  qui  prennent  leur  origine 
dans  les  noyaux  gris  centraux  sont  en  petit  nom- 
bre.  Les  fibres  d' association  unissent  entre  elles  les 
lames  et  les  lamelles  voisines.  La  texture  et  ?a 
repartition  de  la  nevroglie  et  des  autres  elements 
interstitiels  n'offrent  aucun  interet  dans  une  etude 
purement  physiologique  :  par  eontre,  les  donnees  que 
fournit  Fexamen  histologique  sur  la  morphologie 
des  elements  nerveux  et  sur  leurs  rapports  recipro- 
ques,  jettent  quelque  lumiere  sur  le  trajet  que  sui- 
vent  les  excitations  transmises  de  la  peripheric  ou 
des  centres  an  cervelet.  L' excitation  apportee  par 
une  fibre  centripete  est  transmise  simultanement  a 
plusieurs  cellules  de  Purkinje^  soit  direc  tement  (fibres 
grinipantes),  soit  par  Fintermediaire  des  grains  ou  des- 
cellules  etoilees  de  la  couche  moleculaire.  Chaque  cel- 
lule de  Purkinje  entre  en  relations  avec  les  cellules 
de  Purkinje  voisines  par  les  collaterals  recurrentes 
de  son  cylindraxe.  Les  fibres  d' association  etablissent 
des  relations  fonctionnelles  entre  les  elements  cellu- 
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laires  des  lames  et  lamelles  voisines.  C'est  definitive- 
ment  sur  les  cellules  de  Purkinje  que  se  concentrent 
toutes  les  excitations  centripetes;  ces  elements  sont 
a  leur  tour  le«  seuls  dont  les  cylindraxes  se  pro- 
jettent  sur  les  noyaux  gris  "centraux  (fibres  de  pro- 
jection); c'est  done  a  juste  titre  que  la  cellule  de  Pur- 
kinje est  consideree  comme  V  element  vraiment  actif 
de  l'ecorce  cerebelleuse. 

Ainsi  organisee,  l'ecorce  cerebelleuse  parait  apte 
a  propageret  arenforcer  les  excitations  ou  impressions 
qui  lui  viennent  de  la  peripheric 

Structure  des  noyaux  gris  centraux.  —  L' olive 

cerebelleuse  et  ses  noyaux  accessoires,  e'est-a-dire 
le  globulus  et  1'  embolus,  ont  la  meme  structure. 
On  y  trouve  trois  especes  d' elements  :  de  nom- 
breuses  fibres  myelinisees,  des  cellules  en  tres 
grande  abondance,  et  des  arborisations  terminales, 
Les  cellules,  de  taille  moyenne,  sont  multipolaires, 
penicillees;  de  leur  corps  se  detachent  des  dendrites 
qui  se  divisent  dichotomiquement  et  s'orientent  vers 
la  toison  ou  feutrage  extraciliaire.  Le  cylindraxe 
s'oriente  au  contraire,  vers  le  centre  ou  le  hile  de 
1'oJive  cerebelleuse,  e'est-a-dire  vers  le  pedoncule 
cerebelleux  superieur.  Entre  les  cellules  on  remarque 
de  nombreuses  arborisations  terminales,  se  subdivi- 
sant  dichotomiquement  plusieurs  fois. 

Les  cellules  du  noyau  du  toit  sont  au  contraire  de 
grosses  cellules  multipolaires  et  vesiculeuses,  analogues 
a  celles  des  noyaux  de  Bechterew  et  de  Deiters.  Le 
corps  est  volumineux,  les  expansions  protoplasmiques 
rares  et  peu  ramifiees,  mais  epaisses  et  tres  longues. 
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III.  —  Les  connexions  du  cervelet. 

Les  fibres  nerveuses  qui  parcourent  la  substance 
blanche  du  cervelet  appartiennent  a  divers  systemes. 
Les  unes  se  terminent  dans  le  cervelet  :  ce  sont  les 
fibres  afferentes ;  d'autres  prennent  leur  origine  dans 
le  cervelet  et  se  terminent  soit  en  dehors  de  lui  :  ce 
sont  les  fibres  efferentes;  soit  dans  un  autre  terri- 
toire  du  cervelet,  a  une  plus  ou  moins  grande  dis- 
tance de  leur  point  d' origine,  du  meme  cote  ou  du 
cote  oppose  :  ce  sont  les  fibres  de  projection  et  les 
fibres  d' association. 

Les  connexions  du  cervelet  avec  les  autres  centres 
se  font  par  P  intermediate  de  trois  gros  faisceaux 
ou  pedoncules  :  le  pedoncule  cerebelleux  inferieur,  le 
pedoncule  cerebelleux  moyen,  le  pedoncule  cerebel- 
leux superieur.  Comment  se  repartissent  les  fibres  effe- 
rentes et  les  fibres  afferentes  dans  ces  trois  systemes 
de  faisceaux,  quelles  sont  les  origines  des  fibres  affe- 
rentes, quel  est  le  lieu  de  terminaison  des  fibres  effe- 
rentes? Ce  sont  des  problemes  qui  ont  ete  resolus  en 
grande  partie  par  P  etude  des  degenerescences  secon- 
dares consecutives  aux  lesions  en  foyer  chezl'homme, 
aux  sections  ou  aux  destructions  experimentales  chez 
P animal.  La  methode  experimentale  offre  le  precieux 
a  vantage  de  faire  varier  le  siege  et  Petendue  des  le- 
sions, aussi  est-ce  par  elle  qu'ont  ete  acquis  les 
renseignemenls  les  plus  precis  sur  P origine  et  la  ter- 
minaison des  faisceaux  cerebelleux. 
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Les  resultats  obtenus  par  F  etude  des  degeneres- 
cences  concordent  d'ailleurs  avec  ceux  des  methodes 
histologiques,  telles  que  la  methode  d' impregnation 
au  chromate  d'argent  de  Ramon  y  Cajal.  En  em- 
ploy ant  cette  methode  chez  les  petits  mammiferes, 
cet  auteur  a  pu  suivre,  en  effet,  des  fibres  cerebelleuses 
jusqu'a  leur  origine  ou  leur  terminaison.  Mais  la  me- 
thode est  insuffisante  pour  les  systemes  de  fibres 
tongues^  dont  le  trajet  ne  peut  etre  suivi  qu'en  etu- 
diant  les  degenerescences  secondaires. 

I.  —  Fibres  afferentes 

Les  fibres  afferentes  n'empruntent  que  deux  voies 
pour  penetrer  dans  le  cervelet  :  le  pedoncule  cerebel- 
leux  inferieur  et  le  pedoncule  cerebelleux  moyen. 

Le  pedoncule  cerebelleux  inferieur  contient  des 
fibres  d' origine  medullaire  et  bulbaire;  le  pedoncule 
cerebelleux  moyen  des  fibres  d' origine  protuberan- 
tielle.  En  realite  la  moeUe  n'est  qu'un  relais  entre  la 
peripheric  des  voies  sensitives  et  le  cervelet^  le  bulbe 
un  intermediaire  entre  le  me:encephale  et  le  cervelet, 
de  merae  que  la  protuberance  n'est  qu'une  station 
entre  l'ecorce  cerebrale  et  le  cervelet  :  c'est  ce  que  de- 
montrent  l'anatomie  et  F etude  des  degenerescences 
secondaires. 

Pedoncule  cerebelleux  inferieur  ou  corps  resti- 
forme.  —  II  est  forme  de  deux  contingents  :  le  con- 
tingent medullaire  et  le  contingent  bulbaire. 

Le  contingent  medullaire  est  represente  par  :  le 
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faisceau  cerebelleux  direct,  et  quelques  fibres  des  cor- 
dons posterieurs  (faisceau  de  Goll  et  faisceau  de  Bur- 
dach).  Le  cervelet  regoit  en  outre  les  fibres  d'un  fais- 
ceau medullaire  qui  ne  suit  ]  as  le  pt'dontu  e  cere- 
belleux inferieur  :  ce  sont  les  fibres  du  faisceau  de 
Gowers. 

Contingent  medullaire.  —  a)  Le  faisceau  cerebelleux 
direct  clecrit  tout  d'abord  par  Foville,  puis  par 
Flechsig,  n'apparait  dans  la  moelle  epiniere  de 
Fhomme  qu'entre  le  premier  segment  lombaire  et 
le  douzieme  dorsal.  Cette  limite  est  discutee,  elle  est 
reportee  plus  haut  par  Schultze  qui  indique  le  Kfi  seg- 
ment dorsal,  par  Kahler  et  Pick  qui  indiquent  le 
9e  segment  dorsal,  tandis  que  Flechsig  l'abaisse  entre 
le  deuxieme  et  le  troisieme  segment  lombaire.  Long, 
Rothmann,  de  meme  que  Barbacci,  Pellizzi,  Flatau^ 
admettent  que  chez  le  chien  les  premieres  fibres 
apparaissent  dans  la  region  lombo-sacree.  Chez  le 
lapin,  1' existence  de  telles  fibres  n'a  pu  etre  retrou- 
vee  par  Singer  et  Munzer,  Sarbo,  Miinzer  et  Wiener, 
Bochenek.  Bing  emet  l'hypothese  que  le  faisceau 
cerebelleux  direct  commence  plus  ou  moins  haut 
chez  les  animaux  suivant  le  plus  ou  moins  grand 
developpement  ou  1' absence  de  la  queue  :  quelle  que 
soit  l'explication,  il  est  possible  qu'il  existe  des  varia- 
tions suivant  Fespece  animale. 

Le  faisceau  cerebelleux  direct  occupe  la  partie  la 
plus  posterieure  et  la  plus  peripherique  du  cordon 
lateral  (fig.  7  et  12),  limite  en  dedans  par  le  faisceau 
pyramidal  croise  et  en  dehors  par  le  t'ssu  sous- 
piemerien  :  les  fibres  les  plus  posterieures  sont  ados- 
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sees  a  l'extremite  de  la  corne  posterieure,,  les  fibres 
les  plus  anterieures  entrent  presque  en  contact  avec 


Fig.  6.  —  Coupe  de  la  moelle  d'un  foetus  age  de  8  mois  et  demi.  — 
Region  dorsale  inferieure.  {Coloration  par  la  methode  de  Pal.)  — 
Le  faisceau  pyramidal  croise  et  direct,  qui  ripest  pas  encore  myelinise, 
se  detache  en  blanc.  —  Les  fibres  qui  prennent  leur  origine  dans  la 
colonne  de  Clarke  se  dirigent  en  dehors  vers  la  peripheric  et  consti- 
tuent le  faisceau  cerebelleux  direct. 

Cc.  Colonne  de  Clarke.  —  ffd.  Fibres  sortant  de  la  colonne  de  Clarke 
et  se  dirigeant  vers  la  peripherie  pour  constituer  le  faisceau  cere- 
belleux direct.  —  Pyc.  Faisceau  pyramidal  crois6.  —  Pyd.  Fais- 
ceau pyramidal  direct. 

les  fibres  les  plus  posterieures  du  faisceau  de  Gowers. 
II  augmente  de  volume_,  au  fur  et  a  mesure  qu'on 
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1' examine  sur  des  plans  plus  eleves  de  la  moelle  dor- 
sale  :  il  n'augmente  guere  au-dessus  du  premier  seg- 
ment dorsal  et  conserve  le  meme  volume  jusqu'au 
bulbe. 

II  prend  ses  origines  dans  la  colonne  de  Clarke  du 
meme  cote  :  celle-ci  s'etend  depuis  la  premiere  racine 
lombaire  jusqu'a  la  premiere  racine  dorsale. 

L'origine  du  faisceau  cerebelleux  direct  dans  la  co- 
Fig.  7  a  11.  —  Degenerations  du  faisceau  cerebelleux  direct  et  du  fais- 
ceau de  Gowers  apres  la  section  experimental  de  la  moelle  cervicale 
superieure  chez  le  chat. 

Ca-l 


Fig.  7.  —  Coupe  de  la  moelle  au  niveau  de  la  lre  Rac  cerv. 

Cal.  Cordon  antero-lateral.  —  Fb.  Faisceau  de  Burdach.  — ■  Fd.  Fais- 
ceau cerebelleux  direct.  —  FG.  Faisceau  de  Gowers.  —  Fg.  Fais- 
ceau de  Goll. 

lonne  de  Clarke  est  demontree  :  1°  par  les  methodes 
histologiques  et  plus  specialement  par  la  methode  de 
Cajal  :  on  voit  en  effet  des  fibres  nerveuses  sortir  de 
la  colonne  de  Clarke,  traverser  le  faisceau  lateral  et 
s' engager  dans  le  faisceau  cerebelleux  direct  (fig.  6); 
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2°  par  Fanatomie  pathologique  :  lorsque  ce  faisceau 
est  interrompu  par  une  lesion  transverse,  ou  qu'il  est 
primitivement  degenere  du  fait  d'une  maladie  fami- 
liale,  les  cellules  de  la  colonne  de  Clarke  s'atrophient 
dans  les  plans  sous-jacents  a  la  lesion.  Dans  les  cas  de 
lesions  unilaterales,  l'atrophie  des  cellules  ne  se  pro- 


Fig.  8.  —  Coupe  du  bulbe  au  niveau  des  olives  et  du  segment  externe 
du  noyau  de  Burdach. 

Crst.  Corps  restiforme.  —  Fd.  Faisceau  cerebelleux  direct.  — 
ffd.  Fibres  du  faisceau  cerebelleux  direct  contournant  la  racine 
descendante  de  la  5e  paire  pour  entrer  dans  le  corps  restiforme. 
—  FG.  Faisceau  de  Gowers.  —  Flp.  Faisceau  longitudinal  poste- 
rieur.  —  lo.  Faisceau  latero-olivaire  ascendant.  —  NB.  Noyau  du 
faisceau  de  Burdach.  —  NeB.  Noyau  externe  du  faisceau  de  Bur- 
dach. —  NG.  Noyau  du  faisceau  de  Goll.  —  Nl.  Noyau  du  cordon 
lateral.  —  Oi.  Olive  inferieure.  —  Py.  Pyramide.  —  Vs.  Racine  des- 
cendante de  la  5e  paire.  —  XII.  N.  Hypoglosse. 

duit  que  du  meme  cote,  ce  qui  prouve  que  les  fibres 
du  faisceau  cerebelleux  direct  ne  s'entrecroisent  pas 
dans  la  moelle  et  proviennent  de  la  colonne  de 
Clarke  homolaterale. 

Au  niveau  du  bulbe,  le  faisceau  cerebelleux  direct 
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s' incline  en  arriere  et  penetre  dans  le  corps  restiforme 
ou  pedoncule  cerebelleux  inferieur,  dont  il  occupe 
la  partie  centrale,  il  monte  ensuite  dans  le  cervelet 
et  se  termine  dans  la  partie  anterieure  de  Fecorce  du 
vermis  superieur  (Auerbach,  Bechterew,  Patrick, 
Thomas,  Pellizzi,  Bruce,  Lewandowsky,  Bing).  Les 


Fig.  9.  —  Coupe  du  bulbe  au  niveau  des  olives  et  du  corps  restiforme.  - 

Crst.  Corps  restiforme.  —  fcp.  Fibres  du  cordon  posterieur  allant  au 
corps  restiforme  (fibres  arciformes  externes  posterieures).  — 
Fd.-ffd.  Faisceau  cerebelleux  direct.  —  FG.  Faisceau  de  Gowers. 
—  Flp.  Faisceau  longitudinal  posterieur.  —  lo.  Faisceau  latero- 
olivaire  ascendant.  —  NeB.  Noyau  externe  du  faisceau  de  Bur- 
dach.  —  Oi.  Olive  inferieure.  —  Py.  Pyramide.  —  Vs.  Racine 
descendante  du  trijumeau.  —  XII.  N.  Hypoglosse. 

fibres  se  terminent  les  unes  dans  le  memo  cote,  les 
autres  dans  le  cote  oppose  apres  entrecroisement 
(fig.  7  a  10).  La  proportion  des  fibres  directes  et  des 
fibres  croisees  est  discutee  :  Pellizzi  admet  un  entre- 
croisement total,  Mott  un  entrecroisement  partiel, 
Andre-Thomas  et  Edinger  admettent  1' entrecroise- 
ment de  la  plupart  des  fibres,  tandis  que  pour  Mo- 
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aakow  toutes  les  fibres  seraient  directes.  II  parait 
cependant  etabli  que  la  plupart  des  fibres  s'entre- 
croisent  :  c'est  a  cette  opinion  que  se  rallie  egalement 
Bing  dans  un  recent  travail. 

On  sail,  d' autre  part,  que  les  cellules  de  la  colonne 
de  Clarke  sont  plongees  dans  un  reseau  de  fibres 
nerveuses,  alimente  par  les  fibres  de  moyenne  lon- 
gueur des  racines  posterieures.  L'extremite  inferieure 
de  la  colonne  de  Clarke  recevrait  des  fibres  des  ra- 
cines lombaires  et  sacrees  (experiences  de  Mott 
et  Margulies  sur  le  singe),  tandis  que  d'apres  Nageotte 
les  racines  posterieures,  au-dessous  de  la  IIIe  racine 
lombaire,  ne  fourniraient  pas  de  fibres  a  la  colonne  de 
Clarke.  Sice'dernier  faitetait  definitivement  demontre, 
il  aurait  une  certaine  importance  physiologique,  parce 
que  les  premieres  racines  lombaires  n'innervent  que 
la  racine  du  membre  inferieur  :  or,  certains  auteurs 
admettent  que  le  cervelet  exerce  une  influence  beau- 
coup  plus  active  sur  la  racine  du  membre  inferi  ur  que 
sur  l'extremite. 

Les  cellules  de  la  colonne  de  Clarke  sont  principa- 
lement  en  rapport  avec  les  racines  posterieures  de  la 
region  dorsale.  Les  racines  posterieures  cervicales 
n'envoient  pas  de  fibres  a  la  colonne  de  Clarke.  Par 
suite,  le  faisceau  cerebelleux  direct  ne  transmet 
aucune  excitation  peripherique  provenant  du  mem- 
bre superieur  :  les  excitations  de  cette  origine  suivent 
sans  doute  un  autre  trajet  (page  28). 

De  ce  qui  precede  on  pent  conclure  que,  si  la  con- 
duction physiologique  se  fait  dans  le  meme  sens  que 
la  degeneration  wallerienne,  le  faisceau  cerebelleux 
direct  transmet  au  cervelet  les  excitations  ou  impres- 
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sions  qui  viennent  de  la  peripherie  et  specialement  des 
territoires  innerves  par  ies  douze  racines  dorsale3 
posterieures  et  les  premieres  racines  lombaires,  c'est- 
a-dire  les  excitaticns  qui  viennent  da  tronc  et  de  la 
racine  des  memhres  inferieurs.  Le  faisceau  cerebel- 
leux  direct  n'est  pas  considere  corame  une  voie  de 
transmission  des  impressions  conscientes  ou  de  la 
sensibility  soit  superficielle,  soit  profonde  :  on  admet 
generalement  qu'il  transmet  des  excitations  venant 
de  la  profondeur,  os,  muscles,  articulations,  et  non 
de  la  surface  cutanee. 

b)  Faisceau  de  Gowers  (fig.  7  a  12).  —  Le  faisceau 
de  Gowers  est  situe  dans  le  cordon  lateral,  imme- 
diatement  en  avant  du  faisceau  cerebelleux  direct 
et  sur  le  bord  de  la  circonference  de  la  moelle.  C'est 
un  faisceau  marginal.  II  a  la  forme  d'un  triangle 
dont  le  sommet  est  dirige  vers  la  corne  laterale  de 
la  substance  grise  et  la  base  vers  la  peripherie  de  la 
moelle. 

Quelques  fibres  viennent  de  la  region  lombaire, 
mais  la  plupart  proviennent  de  la  region  dorsale 
(Mott).  L' existence  de  fibres  prenant  leur  origine  dans 
la  region  cervicale  n'est  pas  demontree. 

Les  origines  de  ce  faisceau  seraient  directes  et  croi- 
sees.  Ce  serait  poiir  Edinger  les  cellules  occupant  la 
corne  posterieure,  pour  Mott  la  corne  laterale,  pour 
Gombault  et  Philippe  les  cellules  de  la  corne  ante- 
rieure,  pour  Bechterew  les  cellules  qui  entourent 
la  region  centrale  de  la  substance  grise.  Pour  Andre- 
Thomas  et  J.-Ch.  Roux  les  cellules  d' origine  siege- 
raient  a  la  base  de  la  corne  anterieure. 
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Au  niveau  du  bulbe,  les  fibres  du  faisceau  de  Go- 
wers  passent  immediatement  en  dehors  du  noyau 
du  cordon  lateral  du  bulbe,  dans  lequel  elles  s'epui- 
sent  en  partie  (Andre-Thomas).  Le  reste  des  fibres 
suit  un  trajet  ascendant  dans  la  protuberance,  con- 


Fig.  11.  —  Coupe  du  bulbe  au-dessus  de  V emergence  de  la  Ve  paire 
destinee  a  montrer  le  trajet  du  faisceau  de  Gowers. 

FG.  Faisceau  de  Gowers.  —  Flp.  Faisceau  longitudinal  posterieur. 
—  lo.  Faisceau  latero-olivaire  ascendant.  —  Pcm.  Pedoncule  ce- 
rebelleux moyen.  —  Pes.  Pedoncule  cerebelleux  superieur.  — 
Py.  Pyramide.  —  RL.  Ruban  de  Reil  lateral.  —  Rm.  Ruban  de  Reil 
median.  —  Vs.  Racine  descendante  du  trijumeau.  —  Vm.  Petite 
racine  motrice  du  trijumeau. 

tourne  le  pedoncule  cerebelleux  superieur  a  sa  sortie 
du  cervelet  et  se  termine  dans  la  portion  ventrale 
du  vermis,  ou  vermis  anterieur  (Mott  et  Tooth,  Pel- 
lizzi,  Hoche,  Andre-Thomas)  apres  entrecroisement 

Andre-Thomas.  —  Fonction  cerobellcuse.  2 
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presque  total,  une  tres  faible  partie  se  terminerait 
egalement  dans  le  noyau  du  toit  (Auerbach,  Andre- 
Thomas). 

Les  cellules  d'origine  du  faisceau  de  Gowers  en- 
trent  sans  doute  en  rapport  avec  les  arborisations  ter- 


FiG.  12.  —  Degeneration  du  cordon  posterieur,  du  faisceau  cerebel- 
leux  direct  et  du  faisceau  de  Gowers,  dans  un  cas  de  compression  de 
la  moelle  au  niveau  de  la  IIIe  racine  dorsale.  Methode  de  Marchi. 

.    8e  R.  cervicale. 

FB.  Faisceau  de  Burdach.  — ■  Fd.  Faisceau  cerebelleux  direct.  — 
FG.  Faisceau  de  Gowers.  —  Fg.  Faisceau  de  Goll. 

minales  d'un  certain  nombre  de  fibres  des  racines 
posterieures,  et  ce  faisceau  ne  fait  sans  doute  que 
transmettre  les  excitations  de  la  peripheric 

En  resume,  les  deux  faisceaux  qui  etablissent  des 
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relations  entre  la  moelle  et  le  cervelet,  aboutissent 
tous  deux  au  vermis  et  ne  fournissent  pas  de  fibres 
aux  hemispheres. 

c)  Fibres  des  cordons  posterieurs.  —  Leur  existence 
est  mise  en  doute  par  Flechsig  :  elle  est  admise  au  con- 
traire  par  Edinger,  Darkschewitsch  et  Freud,  Obers- 
teiner,  Hoche,  Pelhzzi,  Andre-Thomas  (fig.  9).  Ces 
fibres  sont  directes  et  peut-etre  aussi  croisees  (Edin- 
ger, Obersteiner,  Mott  et  Sherrington,  Tooth)  :  elles 
sont  tres  peu  nombreuses  comparativement  aux  fibres 
du  faisceau  cerebelleux  direct.  Elles  abandonnent  les 
cordons  de  Goll  et  de  Burdach  au  niveau  du  bulbe,  se 
dirigent  en  dehors  vers  le  corps  restiforme,  dont  elles 
occupent  la  portion  centrale,  intimement  melangees 
avec  les  fibres  du  faisceau  cerebelleux  direct. 

Contingent  bulbaire.  — '■  a)  Fibres  des  noyaux  des 
cordons  posterieurs.  —  Leur  existence  est  discutee  : 
niees  par  les  uns  (Flechsig,  Edinger,  Obersteiner, 
Van  Gehuchten);  admises  par  d'autres  (Bechterew, 
Darkschewitsch  et  Freud?  Ferrier  et  Turner,  Vejas), 
elles  prendraient  leur  origine  dans  les  noyaux  de  Goll 
et  de  Burdach,  c'est-a-dire  dans  les  noyaux  qui  re- 
Qoivent  les  fibres  longues  des  racines  posterieures. 

Si  la  participation  du  noyau  de  Goll  et  du  noyau 
de  Burdach  a  la  formation  du  corps  restiforme  pa- 
rait  diseutable,  il  n'en  est  plus  de  meme  de  la  partie 
superieure  et  externe  du  noyau  de  Burdach,  appelee 
encore  noyau  de  Monakow,  noyau  du  corps  resti- 
forme, Ce  noyau  se  distingue  en  effet  par  ses  cellules 
volumineuses,  munies  de  riches  prolongements  pro- 
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toplasmiques,  des  cellules  des  noyaux  de  Goll  et  Bur- 
daeh,  qui  sont  beaueoup  plus  petites.  Darkschewitsch 
et  Freud,  Vejas,  Blumenau  ont  insiste  les  premiers 
sur  les  rapports  de  ce  noyau  avec  le  corps  restiforme. 
Les  destructions  unilaterales  du  cervelet  entrainent 
Fatrophie  et  la  disparition  des  cellules  du  noyau  de 
Monakow  (du  meme  cote  )  :  le  fait  est  demontre  chez 
1' animal  par  la  physiologie  experimentale,  et  chez 
I'homme  par  l'anatomie  pathologique  (Andre-Tho- 
mas). Ces  fibres  sont  par  consequent  des  fibres 
directes  allant  du  bulbe  au  meme  cote  du  cervelet; 
mais  on  ne  peut  affirmer  si  elles  se  distribuent  exclusi- 
vement  ou  de  preference  dans  le  vermis  ou  dans  le 
lobe  lateral. 

Le  noyau  de  Monakow  re§oit,  d' autre  part,  des 
fibres  du  cordon  de  Burdach,  fibres  qui  ne  sont  que 
la  continuation  des  racines  posterieures  cervicales 
et  dorsales  (superieures)  :  on  est  ainsi  amene  a  envi- 
sager  ce  noyau  comme  un  relais  important,  d'une  part 
entre  les  excitations  peripheriques  qui  viennent  du 
membre  superieur,  du  cou  et  de  la  partie  superieure 
du  tronc,  et  d' autre  part  Fecorce  cerebelleuse. 

II  est  vraisemblable  que  le  noyau  de  Monakow 
joue  vis-a-vis  des  racines  cervicales  posterieures  le 
meme  role  que  joue  la  colonne  de  Clarke  vis-a-vis 
des  racines  dorsales  et  lombaires  superieures. 

b)  Fibres  du  noyau  du  cordon  lateral  du  bulbe.  — 
Ces  fibres  ont  ete  signalees  par  Bechterew,  Mona- 
kow, Andre-Thomas.  Le  noyau  du  cordon  lateral 
s'atrophie  apres  une  destruction  unilaterale  du  cer- 
velet et  du  meme  cote  que  la  lesion;  ces  fibres  sont 
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done  directes.  Le  lieu  de  leur  terminaison  (vermis  ou 
hemisphere)  est  encore  indecis.  Le  noyau  du  cordon 
lateral  recevant,  d' autre  part,  des  fibres  du  faisceau 
de  Cowers,  peut  etre  envisage  comme  un  nouveau 
relais  entre  la  moelle  et  le  cervelet. 

c)  Contingent  olwaire.  —  C'est  la  plus  importante 
des  voies  bulbo-cerebelleuses,  surtout  chez  l'homme, 
ou  les  olives  atteignent  leur  maximum  de  develop- 
pement. 

La  destruction  d'un  hemisphere  cerebeheux  s'ac- 
compagne  d'une  atrophie  retrograde  directe  du  corps 
restiforme  et  d'une  atrophie  croisee  de  Y olive  infe- 
rieure,  les  cellules  s'atrophient  et  disparaissent  (Mey- 
nert).  C'est  un  fait  constant  (fig.  13). 

Les  fibres  qui  prennent  leur  origine  dans  1' olive 
bulbaire  et  dans  les  noyaux  juxta-olivaires  antero- 
interne  et  postero-externe,  s'entrecroisent  dans  le 
raphe  median  avec  celles  du  cote  oppose  et  suivent, 
avant  de  penetrer  dans  le  corps  restiforme,,  soit  la  peri- 
pheric du  bulbe,  apres  avoir  contourne  la  pyramide 
(fibres  cerebello-olivaires  zonales  de  Mingazzini), 
soit  le  segment  supero-externe  des  fibres  arciformes 
internes  (fibres  retro  et  intertrigeminales  de  Mingaz- 
zini)  :  ces  fibres  sont  ainsi  denommees  parce  qu'elles 
traversent  ou  circonscrivent  en  arriere  la  racine  des- 
cendante  du  trijumeau. 

Les  fibres  olivaires  occupent  la  peripheric  du  corps 
restiforme,  tandis  que  le  centre  est  forme  par  les 
fibres  du  faisceau  cerebelleux  direct  et  les  fibres 
des  cordons  posterieurs. 

Apres  la  section  du  corps  restiforme  chez  le  chien_, 
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om  pent  suivre  la  degeneration  des  fibres  dans  l'ecorce 
du  vermis  superieur,  principalement  du  meme  cote, 
ainsi  que  dans  les  portions  des  lames  hemispheriques 
qui  se  continuent  avec  les  lames  du  vermis  (Andre- 
Thomas^  Klimoff,,  Keller,  Probst).  Des  constatations 
analogues  ont  ete  faites  par  Mott  :  mais  il  est  impos- 
sible dans  de  telles  experiences  de  faire  le  depart  des 
fibres  olivaires. 

Chez  les  singes  superieurs  et  surtout  chez  l'homme, 
1' olive  bulbaire  prend  un  developpement  conside- 
rable :  elle  se  plisse  plusieurs  fois  sur  elle-meme  et  il 
en  est  ainsi  pour  1' olive  cerebelleuse.  II  existe  un  cer- 
tain parallelisme  dans  le  developpement  de  ces  deux 
formations.  Chez  l'homme  la  degeneration  des  fibres 
olivaires  a  pu  etre  suivie  jusquie  dans  le  noyau  den- 
tele  et  dans  1' embolus  par  Babinski  et  Nageotte, 
Andre-Thomas.  Babinski  et  Nageotte  ont  donne  a 
ces  fibres  le  nom  de  fibres  olivo-ciliaires. 

Les  fibres  olivaires  ont  par  consequent  une  double 
destination  :  l'ecorce  cerebelleuse  et  les  noyaux  gris 
centraux  (noyau  dentele  et  embolus). 

Holmes  et  Stevart  ont  tente,  en  utilisant  la  me- 
thode  des  degenerations  secondaires  chez  l'homme,, 
de  preciser  les  relations  de  1' olive  avec  l'ecorce  cere- 
belleuse. Voici  les  resultats  qu'ils  ont  obtenus  : 
1°  Chaque  olive  est  en  connexion  avec  la  moitie 
^ontralaterale  du  cervelet;  2°  les  fibres  ofivo-cere- 
belleuses  se  terminent  dans  l'ecorce  des  lobes  late- 
raux  et  probablement  aussi  dans  le  vermis.  Les 
fibres  destinees  aux  noyaux  gris  centraux  sont  cer- 
tainement  tres  peu  nombreuses. 

II  existe  d'apres  les  memes  auteurs  une  relation 
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Fig.  13  a  16.  —  Coupes  transversales  du  bulbe,  de  la  protuberance, 
de  la  region  thalamique  dans  un  cas  de  ramollissement  de  Vhemis- 
phere  droit  du  cervelet.  Coloration  par  la  methode  de  Weigert-Pal. 


Fig.  13.  —  Coupe  du  bulbe.  Atrophie  croisee  de  V olive.  Atrophie 
directe  du  corps  restiforme.  Dans  ce  cas,  la  pyramide  est  egalement 
degeneree  du  fait  d'une  lesion  situee  sur  le  trajet  de  la  voie  pedoncu- 
laire. 

Cj.  Corps  juxta-restiforme.  —  Crst.  Corps  restiforme.  —  Fare.  Fibres 
arciforraes.  —  Flp.  Faisceau  longitudinal  posterieur.  —  Fs.  Fais- 
ceau  solitaire.  —  Nab.  Noyau  ambigu.  —  Noe.  Noyau  juxta-oli- 
vaire  postero-externe.  —  Noi.  Noyau  juxta-olivaire  antero-interne. 
—  Oi.  Olive  inferieure.  —  Py.  Pyramide.  —  SRg.  Substance  grise 
reticulee.  —  SRa.  Substance  blanche  reticulee.—  Tub.ac.  Tuber- 
cule  acoustique.  —  X.  Pneumogastrique.  —  XII.  Hypoglosse.  — 
Vsd.  Racine  descendante  du  trijumeau. 
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defmie  entre  les  differentes  parties  des  olives  infe- 
rieures  et  des  noyaux  juxta-olivaires,,  d'une  part,  et 
les  differentes  zones  de  l'ecorce  cerebelleuse,  d' autre 
part,  a)  Les  portions  laterales  des  olives  sont  en 
connexion  avec  les  portions  laterales  de  l'ecorce  ce- 
rebelleuse  contralateral ;  b)  les  extremites  medianes 
des  olives  inferieures  et  les  noyaux  juxta-olivaires 
antero-internes  envoient  probablement  des  fibres  au 
vermis  et  a  la  portion  mediane  des  lobes  lateraux; 
c)  le  pli  dorsal  de  1' olive  est  surtout  en  rapport  avec 
la  face  superieure  du  cervelet;  d)  le  pli  ventral  est 
plutot  en  rapport  avec  la  face  inferieure. 

Les  olives  bulbaires  recoivent  les  arborisations  ter- 
minales  du  faisceau  central  de  la  calotte  :  elles  ne  re- 
goivent  aucune  fibre  de  la  corticalite  cerebrale,  Le  fais- 
ceau central  de  la  calotte  est  constitue  par  des  fibres 
qui  prennent  leur  origine  dans  la  substance  reticulee 
de  la  calotte,  au  niveau  du  bulbe,  de  la  protuberance 
et  de  la  region  sous-optique.  L' olive  bulbaire  unit 
ainsi  le  mesencephale  et  le  rhombencephale  du  me  me 
cote  a  l'ecorce  et  a  F olive  cerebelleuse  du  cote  oppose. 

Pedoncule  cerebelleux  moyen  (fig.  14).  —  Le 
pedoncule  cerebelleux  moyen  est  un  gros  faisceau  de 
fibres  transversales,  jete  entre  la  substance  grise  de 
l'etage  anterieur  de  la  protuberance  et  le  cervelet.  Le 
pedoncule  cerebelleux  moyen  atteint  son  maximum 
de  developpement  chez  les  singes  superieurs  et  chez 
l'homme  :  le  degre  de  son  developpement  est  pro- 
portionnel  a  celui  de  la  protuberance  et  de  la  voie 
pyramidale  d'une  part,  du  lobe  lateral  du  cervelet 
(y  compris  le  noyau  dentele)  d' autre  part. 
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L' etude  des  degenerations  secondaires  et  des  atro- 
phies retrogrades  a  demontre  que  les  fibres  de  chaque 
p^doncule  cerebelleux  moyen  ne  sont  autres  que  les 
prolongements  cylindraxiles  des  cellules  du  noyau 
du  pont  du  cote  oppose  :  cependant  quelques  fibres 
proviennent  du  groupe  cellulaire  le  plus  externe  du 
noyau  pontique  homolateral  (Andre-Thomas).  En 
outre_,  quelques  fibres  tirent  leur  origine  de  la  subs- 
tance grise  de  la  calotte  protuberantielle. 

Peut-etre  quelques  fibres  ont-elles  une  direction 
inverse  (?) ;  c'est-a-dire  qu'elles  se  rendent  de  1'eeorce 
cerebelleuse  a  la  substance  grise  du  pont.  Le  pedon- 
cule  cerebelleux  moyen  ne  contient  pas  de  fibres 
commissurales  entre  les  deux  hemispheres. 

II  est  egalement  etabli  que  les  fibres  de  ce  peclon- 
eule  se  terminent  exclusivement  dans  1'ecorce  cere- 
belleuse :  aucune  ne  se  rend  aux  ganglions  centraux 
(noyau  dentele^  noyau  du  toit,  globulus.,  embolus). 
Toutes  les  fibres  sont  destinees  au  lobe  lateral;  il 
n'est  pas  demontre  que  le  vermis  en  recoive. 

Le  noyau  arciforme  ou  prepyramidal^  qui  est  accole 
au  bord  antero-interne  de  la  pyramide  bulbaire,  s' atro- 
phic egalement  apres  les  destructions  unilaterales 
du  cervelet  et  cette  atrophie  est  croisee.  Les  fibres 
qui  en  partent  accompagnent  les  fibres  olivaires  pour 
atteindre  le  cervelet,  en  passant  par  le  corps  resti- 
forme^  ou  bien  elles  suivent  le  pedoncule  cerebelleux 
moyen.  Le  noyau  arciforme  n'est  peut-etre  que  l'ex- 
tremite  inferieure  du  noyau  pontique^  dont  les 
groupes  cellulaires  les  plus  inferieurs  se  sont  loges  au- 
devant  des  pyramides. 

Les  rapports  de  1'ecorce  cerebrale  avec  la  substance 
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grise  du  pont  sont  etablis  par  les  degenerations  se- 
condaires^consecutives  aux  lesions  en  foyer  de  Feeoree 
cerebrale  ou  de  ses  fibres  de  projection,  de  la  capsule 
nterne  et  du  pedoncule  cerebral  :  en  un  mot,  de  la 


Fig.  15.  —  Coupe  trans  vers  ale  de  la  protuberance  (extremite  supe- 
rieure).  Degenerescence  du  pedoncule  cerebelleux  superieur  droit 
(Pes).  Atrophie  du  faisceau  central  de  la  calotte  [Fee)  a  gauche. 

Ncs.  Noyau  central  superieur.  —  Rl.  Ruban  de  Reil  lateral.  —  Mm. 
Ruban  de  Reil  median.  —  Strp,  Strs,  Strc.  Stratum  profondum, 
superficiale,  centrale  du  pedoncule  cerebelleux  moyen  (Pcm).  Pour 
les  autres  indications  voir  les  figures  precedentes. 


36 


LA  FONCTION  CEREBELLEUSE 


voie  pedonculaire.  Un  grand  nombre  de  fibres  du  pc'« 
doncule  cerebral,  dont  l'origine  est  exclusivement 
corticale,,  s'epuisent  dans  Fetage  anterieur  de  la  protu- 
berance :  le  fait  est  ceja  suffisamment  prouve  par  la 
difference  de  volume  qui  existe  a  Fetat  normal  entre 
le  nombre  des  fibres  contenues  dans  e  pedoncule  ce- 
rebral et  celui  des  fibres  contenues  dans  la  pyramide, 
et  encore  davantage  par  le  nombre  considerable  de 
corps  granuleux  qui  occupent  le  noyau  du  pont,,  dans 
le  cas  de  degeneration  secondaire  du  pedoncule  cere- 
bral. Ces  fibres  cortico-protuberantielles  restent  toutes 
dans  le  me  me  cote  de  la  protuberance. 

Les  rapports  de  la  substance  grise  du  pont  et  du  . 
cervelet  sont  au  contraire  croises  :  il  en  resulte  que 
chaque  noyau  pontique  est  un  poste  intercale  entre 
la  corticalite  cerebrale  du  meme  cote  et  la  cortica- 
lite  cerebelleuse  croisee. 

Quels  sont  les  territoires  de  Fecorce  cerebrale  qui 
sont  en  connexion  avec  1'ecorce  cerebelleuse  par  l'in- 
termediaire  des  noyaux  pontiques?  Ce  sont  ceux  qui 
fournissent  les  fibres  au  pedoncule  cerebral  et  par 
consequent  en  premiere  ligne  la  zone  sensitivo-mo- 
trice,  c'est-a-dire  :  la  frontale  et  la  parietale  ascen- 
dantes^  le  lobule  paracentral.  Le  faisceau  externe 
du  pedoncule  cerebral  ou  faisceau  de  Turck  se  ter- 
mine  exclusivement  dans  le  tiers  superisur  de  l'etage 
anterieur  de  la  protuberance^  et  il  tire  son  origine 
du  segment  moyen  des  2e  et  3e  circonvolutions 
temporales  (M.  et  Mme  Dejerine).  Enfin  quelqiies 
fibres  suivent  le  faisceau  interne  du  pedoncule  cere- 
bral et  viennent  du  lobe  orbitaire  (J.  et  A.  Dejerine 
et  Andre-Thomas). 
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Fig.  16.  —  Coupe  vertico-transversale  de  Visthme  de  Vencephale  au 
niveau  de  la  partie  posterieure  de  la  couche  optique  et  du  noyau 
rouge.  La  coupe  devrait  etre  retournee  et  represente  le  cote  gauche. 
Atrophie  du  noyau  rouge  {NR)  et  des  radiations  de  la  calotte  {RC). 

CL.  Corps  de  Luys.  —  Fm.  Faisceau  de  Meynert.  —  Thnm.  Noyau 
median  du  thalamus.  —  Thne.  Noyau*  externe  du  thalamus.  — 
77.  Bandelette  optique. 

Andre-Thomas.  —  Fonction  cerebelleuse.  3 
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II  doit  resulter  de  ces  liens  anatomiques  une  asso- 
ciation fonctionnelle  tres  importante  entre  l'ecorce 
cerebelleuse  et  l'ecorce  cerebrale  :  association  sus- 
ceptible d'eclairer  dans  une  certaine  mesure  le  meca- 
nisme  de  la  physiologie  du  cervelet,  surtout  si  on  re- 
flechit  que  les  zones  de  la  corticalite  cerebrale  qui  se 
projettent  anatomiquement  et  physiologiquement 
sur  la  corticalite  cerebelleuse  sont  la  zone  sensitivo- 
motrice  et  une  zone  (2e  et  3e  circonvolutions  tempo- 
rales)  que  plusieurs  auteurs  considerent  comme  le 
centre  de  representation  des  impressions  d'origine 
labyrinthique. 

En  resume  et  pour  clore  ce  chapitre  des  voies 
afferentes,  tandis  que  le  pedoncule  cerebelleux  infe- 
rieur  ou  corps  restiforme  met  en  relation  l'ecorce  du 
vermis  et  les  parties  adjacentes  des  hemispheres  cere- 
belleux avec  la  moelle,  le  bulbe  et  le  mesencephale, 
le  pedoncule  cerebelleux  moyen  sert  de  lien  entre 
l'ecorce  cerebrale  et  l'ecorce  des  hemispheres  cere- 
belleux. L'examen  compare  du  nevraxe  dans  la  serie 
animale  montre  d' ailleurs  qu'il  existe  un  parallelisme 
constant  dans  le  developpement  de  la  protuberance, 
du  pedoncule  cerebelleux  moyen  et  de  l'ecorce  cere- 
brale. 

II.  —  Fibres  efferentes 

De  meme  que,  pour  penetrer  dans  le  cervelet,  les 
fibres  afferentes  suivent  exclusivement  le  pedoncule 
cerebelleux  inferieur  et  le  pedoncule  cerebelleux 
moyen,  de  meme  les  fibres  efferentes  passent  pour 
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la  plupart  par  le  pedoncule  cerebelleux  superieur  : 
d'autres  sortent  du  cervelet  par  le  segment  interne 
du  corps  restiforme  ou  corps  juxta-restiforme  :  un 
tres  petit  nombre  s' engage  dans  le  pedoncule  cerebel- 
leux inferieur  proprement  dit. 

Pedoncule  cerebelleux  superieur.  —  Le  pedon- 
cule cerebelleux  superieur  est  un  gros  faisceau  qui 
va  d'un  hemisphere  cerebelleux  au  noyau  rouge  et 
a  la  couche  optique  du  cote  oppose  (fig.  15  a  20). 

C'est  encore  1' etude  des  degenerations  secondaires 
chez  1' animal  qui  a  permis  de  preciser  les  origines  de 
ce  faisceau.  On  avait  admis  tout  d'abord  qu'il  vient 
du  noyau  rouge  (Forel,  Mahaim,  M.  et  Mme  Dejerine) : 
les  experiences  de  Marchi,  Ferrier  et  Turner,  Russell, 
Andre-Thomas...  ont  definitivement  demontre  qu'il 
vient  du  cervelet,  non  pas  de  l'ecorce  cerebelleuse, 
mais  du  corps  rhomboide  ou  noyau  dentele. 

Les  fibres  du  pedoncule  cerebelleux  superieur  s'en- 
trecroisent  dans  la  calotte  protuberantielle  (entrecroi- 
sement  de  Wernekink)  avec  celles  du  pedoncule  con- 
tralateral :  l'entrecroisement  est  total. 

Apres  l'entrecroisement,  le  pedoncule  cerebelleux 
superieur  se  divise  en  deux  branches  :  ascendante  et 
descendante  (Ramon  y  Cajal,  Andre-Thomas). 

La  branche  ascendante,  de  beaucoup  la  plus  im- 
portante,  suit  un  trajet  ascendant  et  traverse  le 
noyau  rouge,  auquel  elle  abandonne  un  certain 
nombre  de  fibres,  avant  de  se  terminer  dans  la  couche 
optique  (principalement  la  partie  ventrale  du  noyau 
externe)  (fig.  19  et  20).  Peut-etre  le  noyau  rouge 
fournit-il  quelques  fibres  descendantes  au  pedoncule 
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cerebelleux  superieur  (?);  en  tout  cas  ces  fibres  seraient 
rares.  —  La  branche  descendante,  beaucoup  plus 
grele,  se  termine,  presque  aussitot  apres  s'etre  coudee 
de  haut  en  bas,  dans  le  nucleus  reticularis  tegmenti 
pontis  (Andre-Thomas)  (fig.  17). 

Le  courant  nerveux  transmis  a  la  couche  optique 
par  le  pedoncule  cerebelleux  superieur,  aboutit  fma- 
lement  a  1'ecorce  cerebrale,  par  Y  inter mediaire  des 
fibres  thalamo-corticales.  D' autre  part,  les  fibres  qui 
s'arretent  dans  le  noyau  rouge,  s'arborisent  autour 
de  cellules,  dont  les  cylindraxes  se  rendent  a  la  moelle 
apres  entrecroisement  dans  la  calotte  (Monakow,  Ro- 
thmann,  Probst^,  Pawlow),  et  forment  le  faisceau  de 
Monakow  ou  faisceau  rubro-spinal  de  Van  Gehuch- 
ten.  Ce  faisceau  n'a  pu  etre  suivi  jusqu'ici  que  chez 
1' animal  et  en  particulier  chez  le  macaque.  II  est  si- 
tue  dans  le  cordon  lateral,  immediate  merit  en  avant 
du  faisceau  pyramidal  (faisceau  prepyramidal  de 
Andre-Thomas).  Son  existence  n'a  pas  encore  ete  de- 
montree  chez  1' horn  me. 

Le  pedoncule  cerebelleux  superieur  etablit  ainsi 
des  relations  assez  directes  entre  le  cervelet,  d'une 
part,  le  cerveau  et  la  moelle,  d'autre  part. 

Dans  un  recent  travail,  Monakow  a  etudie  le  noyau 
rouge  des  mammiferes  et  de  l'homme,  et  de  ses  re- 
cherches  il  conclut  que  ce  noyau  est  forme  en  realite 
de  deux  noyaux  secondaires  :  Tun  a  grosses  cellules, 
disseminees  dans  la  partie  dorso-laterale  de  la  ca- 
lotte, et  formant  un  noyau  reticulaire  [nucleus  magno- 
cellularis  de  Hatschek);  Y autre  accompagne  les  fais- 
ceaux  qui  traversent  le  noyau  rouge,  mais  occupe 
surtout  l'extremite  frontale  et  est  forme  de  petites 


Fig.  19.  —  Coupe  vertico-transversale  au  niveau  du  tiers  moyen  de 
la  couche  optique.  Radiations  du  pedoncule  cerebelleux  superieur  dans 
le  thalamus.  (Meme  cas  fig.  17  a  27.) 

Cip.  Capsule  interne  posterieure.  —  Lme.  Lame  medullaire  externe. 
—  Lmi.  Lame  medullaire  interne.  —  Ne.  Noyau  externe  du  thala- 
mus. —  Ni.  Noyau  interne  du  thalamus.  —  NL.  Noyau  lenticu- 
laire.  —  Pith.  Pedoncule  inferieur  du  thalamus.  —  RTh.  Radia- 
tions thalamiques.  —  Tga.  Pilier  anterieur  du  trigone.  —  V A.  Fais- 
ceau  de  Vicq  d'Azyr.  —  Zr.  Zone  reticulee. 
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cellules  (nucleus  par vo- cellular is  de  Hatschek).  Le 
premier,  phylogenetiquement  le  plus  ancieri3  l'em- 
porte  sur  1' autre  par  son  importance  chez  les  quadru- 
ples :  au  contraire,  chez  les  anthropoides  et  l'homme, 
c'est  le  nucleus  parvo-cellularis  qui  prend  le  plus  grand 
developpement. 

C'est  du  noyau  a  grandes  cellules  que  provient  le 
faisceau  rubro-spinal,,  tres  volumineux  chez  les  mam- 
mi  feres  inferieurs  et  rudimentaire  chez  l'homme. 
Les  fibres  qui  naissent  du  noyau  a  petites  cellules,  se 
rendent,  apres  entrecroisement  dans  la  calotte,  dans  le 
voisinage  du  ruban  de  Reil  lateral  et  dans  la  partie 
dorsale  de  la  calotte  protuberantielle. 

Le  noyau  a  petites  cellules  contracterait  encore 
des  rapports  importants  avec  le  lobe  frontal  (comme 
cela  a  deja  ete  etabli  par  M.  et  Mme  Dejerine).  La 
structure  et  les  connexions  du  noyau  rouge  se  com- 
pliquent  a  mesure  que  se  developpent  les  lobes  fron- 
taux  et  les  hemispheres  du  cervelet. 

Segment  interne  du  corps  restiforme  ou  corps 
juxta-restiforme.  —  Faisceaux  cerebello-vestibu- 
laires. — Le  cervelet  contra cte  avec  les  noyaux  du  nerf 
vestibulaire  et  le  segment  interne  du  corps  restiforme 
des  rapports  d'une  importance  d'autant  plus  grande, 
que  plusieurs  auteurs  ont  signale  des  analogies  dans 
les  phenomenes  de  deficit  qui  suivent  les  destructions 
du  cervelet  ou  la  section  des  nerfs  vestibulaires. 

La  racine  du  nerf  de  la  VIIIe  paire  se  divise  en  deux 
branches  :  la  racine  cochleaire  et  la  racine  vestibu- 
laire. 

Les  fibres  de  la  racine  vestibulaire  se  terminent 
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dans  trois  noyaux  bulbaires  :  le  noyau  de  Deiters,  le 
noyau  de  Bechterew,  le  noyau  triangulaire  de  Facous- 


Fig.  20.  —  Coupe  vertico-transversale  au  niveau  du  tiers  anterieur 
de  la  couche  optique.  Terminaison  ultime  des  fibres  degenerees  du 
pedoncule  cerebelleux  superieur  dans  le  thalamus. 

AL.  Anse  du  noyau  lenticulaire. —  Cip.  Capsule  interne  posterieure. 
—  Nath.  Noyau  anterieur  du  thalamus.  —  Ne.  Noyau  externe  du 
thalamus.  —  NL.  Noyau  lenticulaire.  —  RTh.  Radiations  thala- 
miques.  —  VA.  Faisceau  de  Vicq-d'Azyr.  —  Zr.  Zone  reticulee. 

3. 
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tique.  Quelques  fibres  se  distribuent  egalement  dans 
le  noyau  du  toit  (Andre-Thomas). 

Le  noyau  de  Deiters  occupe  dans  la  calotte  bulbo- 
protuberantielle  Tangle  forme  par  la  racine  descen- 
dante  du  trijumeau  et  le  corps  restiforme  proprement 
dit  ou  pedoncule  cerebelleux  inferieur.  C'est  un  noyau 
a '  grosses  cellules.  II  se  continue  en  haut  et  en  ar- 
riere;  du  cote  du  cervelet,  avec  le  noyau  de  Bech- 
terew,  situe  sur  le  bord  du  IVe  ventricule;  en  bas, 
avec  une  colonne  de  substance  grise  qui  longe  le  bord 
interne  du  corps  restiforme  et  qui  contient  un  certain 
nombre  de  petits  faisceaux  a  direction  verticale  :  ces 
petits  faisceaux  forment  le  segment  mterne  du 
corps  restiforme  ou  mieux  le  corps  juxta -restiforme 
(ancienne  racine  ascendante  de  I  acoustique  ou  de  Roller). 
Nous  avons  donne  a  ces  derniers  faisceaux  le  nom  de 
faisceaux  cerebello-vestibulaires,  parce  qu'ils  sont 
composes  de  deux  ordres  de  fibres  (fig.  21  et  22)  :  des 
fibres  descendantes  de  la  racine  vestibulaire  de  la 
VIIIe  paire  et  des  fibres  provenant  des  noyaux  gris 
centraux  du  cervelet;  les  unes  et  les  autres  s'epuisent 
dans  la  colonne  de  substance  grise  qu'ils  accom- 
pagnent  et  qui  fait  suite  au  noyau  de  Deiters.  L' exis- 
tence de  ces  fibres  a  ete  demontree  par  la  methode 
des  degenerescences  experimentales  apres  section  de 
la  VIIIe  paire  et  apres  destruction  d'une  moitie  late- 
rale  du  cervelet. 

Le  noyau  triangulaire  de  1' acoustique  est  un  noyau 
de  petites  cellules  applique  par  sa  base  sur  Tangle 
antero-lateral  du  IVe  ventricule. 

Le  cervelet  fournit  des  fibres  aux  trois  noyaux  de 
la  racine  vestibulaire  et  au  corps  juxta-restiforme. 
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Le  noyau  du  toit  en  est  la  principale  origine,  mais  il 
est  vraisemblable  que  le  globulus  et  F embolus  (Koe- 
sel),  peut-etre  meme  le  noyau  dentele,  fournissent  un 


Fig.  21.  —  Coupe  du  bulbe  au-dessus  des  olives.  —  Degenerescence 
du  faisceau  cerebelleux  descendant,  du  corps  restiforme,  des  fais- 
ceaux  cerebello-vestibulaires. 

Crst.  Corps  restiforme.  —  Fcda.  Portion  anterieure  du  faisceau  cere- 
belleux descendant. —  Fcdp.  Portion  posterieure  du  faisceau  cere- 
belleux descendant.  —  Fcv.  Faisceaux  cerebello-vestibulaires.  — 
Flp.  Faisceau  longitudinal  posterieur.  —  iVVII.  Noyau  du  facial. 
—  Py.  Pyramide.  —  Rm.  Ruban  de  Reil  median.  —  Vs.  Racine 
descendante  du  trijumeau. 

certain  nombre  de  fibres  :  aucune  d'elles  ne  parait 
provenir  de  Fecorce  cerebelleuse. 

L'ensemble  des  noyaux  gris  centraux  de  chaque 
moitie  du  cervelet  entre  ainsi  en  rapport  avec  les 
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noyaux  des  deux  nerfs  vestibulaires^avec  une  certaine 
election  pour  ceux  du  meme  cote.  Les  fibres  directes 
ne  sont  autres  que  les  fibres  semi-circulaires  internes 
qui  longent  le  bord  lateral  du  IVe  ventricule  avant 


Fig.  22.  • —  Coupe  du  bulbe  passant  par  les  olives  et  le  noyau  externe 
du  faisceau  de  Burdach.  Terminaison  des  fibres  degenerees  du  corps 
restiforme  dans  le  noyau  du  cordon  lateral  et  dans  le  noyau  externe 
du  faisceau  de  Burdach. 

ace.  Fibres  arciformes  externes.  —  aci.  Fibres  arciformes  internes. 

—  Crst.  Corps  restiforme. —  Fed.  Faisceau  cerebelleux  descendant. 
— r  Fcv.  Faisceaux  cerebello-vestibulaires.  —  Fs.  Faisceau  soli- 
taire. ■ —  Flp.  Faisceau  longitudinal  posterieur.  —  lo.  Couche 
interolivaire.  —  Les.  Lesion  accessoire  ayant  coupe  quelques 
fibres  arciformes  internes.  —  NeB.  Noyau  externe  du  faisceau  de 
Burdach.  —  Nl.  Noyau  du  cordon  lateral.  —  Oi.  Olive  inferieure. 

—  Py.  Pyramide.  —  Vs.  Racine  descendante  de  trijumeau. 

d'aborder  le  noyau  de  Deiters  et  de  Bechterew,  et 
les  fibres  semi-circulaires  externes  qui  traversent  la 
substance  blanche;  en  passant  en  dehors  du  noyau 
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dentele.  Les  fibres  croisees  passent  par  la  commis- 
sure anterieure  du  cervelet  et  le  faisceau  en  crochet 
(Russell,  Andre-Thomas),  qui  contourne  le  pedoncule 
cerebelleux  superieur  au-dessous  de  son  emergence 
du  cervelet  (faisceau  cerehello-bulbaire  de  Van 
Gehuchten)  (fig.  23  et  27).  Parmi  les  fibres  qui  se 
rendent  au  noyau  de  Deiters,  ou  qui  suivent  le  fais- 
ceau en  crochet,  il  en  est  un  certain  nombre  qui  se 
coudent  de  haut  en  bas  et  contribuent  a  former  les 
faisceaux  cerebello-vestibulaires. 

En  resume,  il  existe  des  rapports  intimes  entre  les 
noyaux  du  nerf  vestlbuiaire  et  les  noyaux  gris  cen- 
traux  du  cervelet,  plus  specialement  le  noyau  du 
toit.  Or  le  noyau  du  toit  appartient  au  vermis,  de 
meme  que  le  noyau  dentele  depend  davantage  de  la 
corticalite  du  lobe  lateral  :  il  en  resulte  qu'il  doit 
exister  entre  le  vermis  et  l'appareil  vestibulaire  des 
relations  physiologiques  de  la  plus  haute  importance. 

Pedoncule  cerebelleux  inferieur  ou  corps  resti- 
forme.  — Les  rares  fibres  qui  degenerent  dans  le  corps 
restiforme  du  meme  cote,  a  la  suite  de  la  destruc- 
tion d'un  hemisphere  cerebelleux,  s'arretent  pour  la 
plupart  dans  la  substance  reticulee  du  bulbe,  en  par- 
ticulier  dans  le  noyau  du  cordon  lateral,  et  dans  le 
noyau  de  Monakow  (noyau  externe  du  faisceau  de 
Burdach).  Le  pedoncule  cerebelleux  inferieur  est  done 
compose  presque  exclusivement  de  fibres  afferentes. 

Rapport  du  cervelet  et  de  la  moelle.  —  Les  avis 
sont  encore  partages  sur  la  nature  des  relations  ana- 
tomiques  entre  le  cervelet  et  la  moelle. 
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Les  noyaux  gris  centraux  du  cervelet  envoient  des 
fibres  aux  noyaux  de  Deiters  et  de  Bechterew.  Or,,  les 
prolongements  cylindraxiles  des  cellules  du  noyau 
de  Deiters  se  terminent  en  partie  dans  les  cornes 
anterieures  de  la  moelle,  apres  avoir  suivi  le  cordon 
antero-lateral.  Au  niveau  du  bid  be  elles  passent  par 
la  substar.ee  reticulee  et  le  faisceau  longitudinal  pos- 


Fig.  24.  —  Coupe  du  bulbe  passant  au  niveau  de  V entrecroise merit 
pyramidal.  Degeneration  du  faisceau  cerebelleux  descendant. 

DPy.  Decussation  des  pyramides.  —  Fed.  Faisceau  cerebelleux  des- 
cendant. —  Ffa.  Faisceau  fondamental  anterieur.  —  Fnc.  Funi- 
culus, cuneatus.  —  Fng.  Funiculus  gracilis.  —  NB.  Noyau  du  fais- 
ceau de  Burdach.  —  NG.  Noyau  du  faisceau  de  Goll.  —  Nl.  Noyau 
du  cordon  lateral.  —  Py.  Pyramide. 

terieur.  Ces  fibres  paraissent  entrer  davantage  en 
rapport  avec  les  groupes  cellulaires  antero-internes 
qu'avec  les  noyaux  externes  et  posterieurs  de  la 
corne  anterieure  :  elles  peuvent  etre  suivies  sur  toute 
la  hauteur  de  la  moelle.  En  outre,  du  noyau  de  Deiters 
et  de  Bechterew  partent  des  fibres  qui  se  rendent  aux 
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noyaux  oculo-nioteurs  et  plus  specialement  au  noyau 
de  la  VIe  paire  du  meme  cote  et  au  noyau  de  la 
IIIe  paire  du  cote  oppose;  ces  dernieres  suivent  le  fais- 
ceau  longitudinal  posterieur  contro-lateral  (Andrc- 


L'influence  tonique  et  coordinatrice  des  noyaux  de 
la  VIIIe  paire,,  non  seulement  sur  les  muscles  du  tronc 


Fig.  25.  - —  Coupe  passant  au  niveau  de  la  premiere  racine  cervicale. 
Fed.  Faisceau  cerebelleux  descendant  (cote  de  la  lesion). 

et  des  membres,  mais  encore  sur  ceux  des  yeux,  se 
deduit  de  ces  simples  constatations  anatomiques  : 
or  ces  noyaux  recoivent  a  la  fois  les  fibres  vestibu- 
laires  et  les  fibres  cerebelleuses.  On  peut  en  conclure 
que  des  coordinations  de  meme  ordre  peuvent  etre 
commandees  par  le  cervelet  et  le  nerf  vestibulaire. 
Les  experiences  physiologiques  ont  en  efTet  demontre 
que  les  lesions  de  Fun  ou  de  1' autre  produisent  des 
phenomenes  analogues  mais  non  identiques, 
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L' existence  des  rapports  indirects  du  cervelet  avec 
la  moelle  par  F  intermediate  du  noyau  de  Deiters 
est  definitive ment  admise.  II  n'en  est  pas  de  meme 
pour  les  rapports  directs.  Les  fibres  cerebelleuses 
descendantes  sont  admises  par  Marchi,  Andre-Tho- 
mas, Orestano,  Luna  :  elles  prendraient  leur  origine 
dans  le  noyau  dentele. 


Fig.  26. 

Le  faisceau  cerebelleux  descendant  a  la  region  dorsale  moyenne. 

Voici  le  trajet  de  ce  faisceau  tel  que  je  l'ai  indique 
dans  mes  recherches  anterieures  (fig.  24  a  27). 

En  sortant  du  noyau  dentele,  le  faisceau  cerebelleux 
descendant  traverse  le  noyau  de  Bechterew  sur  toute 
sa  largeur.  Ses  fibres  se  dirigent  ensuite  vers  la  subs- 
tance reticulee  de  la  protuberance  et  passent  les 
unes  au-dessus,  les  autres  au-dessous,  les  autres  entre 
les  fibres  du  nerf  facial.  Elles  suivent  alors  deux  direc- 
tions :  le  plus  crand  nombre  se  porte  en  avant  dans  la 
partie  laterale  de  la  substance  reticulee,  et  se  mele 
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a  une  partie  des  fibres  du  noyau  de  Deiters,  destinees 
a  la  moelle;  les  autres  se  dirigent  en  arriere. 

Le  groupe  anterieur,  d'abord  situe  en  arriere  de 
l'olive  superkure,puisdu  noyau  du  facial,  occupe  plus 
bas  le  bord  antero-externe  de  l'olive  inferieure.  Le 
groupe  posterieur  se  place  en  cvant  du  genou  du  fa- 
cial, puis  du  noyau  triangulaire  de  1'acoustique.  Vers 
Fextremite  inferieure  du  bulbe,  les  deux  groupes 
tendent  a  se  confondre  et  forment  un  faisceau  en 
croissant  dans  le  cordon  antero-lateral  de  la  moelle. 
Ce  faisceau  peut  etre  suivi  jusque  dans  la  moelle 
lombaire.  En  outre,  quelques  fibres  passent  par  le 
faisceau  en  crochet  et  le  segment  interne  du  corps  res- 
tiforme  pour  descendre  dans  le  faisceau  fondamental 
anterieur  de  la  moelle  (du  cote  oppose).  Ces  dernieres 
fibres  ne  descendent  pas  au  dela  de  la  region  dorsale 
moyenne. 

L' existence  du  faisceau  cerebellenx  descendant  est 
niee  par  Ferrier  et  Turner,  Risien  Russell,  Van 
Gehuc  hten,  Kohnstamm.  Pour  ces  auteurs,  la  degene- 
rescence  du  cordon  antero-lateral  de  la  moelle,  a  la 
suite  de  la  destruction  du  cervelet,  ne  s'observerait 
que  si  le  noyau  de  Deiters  a  ete  interesse  par  la  lesion. 
Les  fibres  cerebelleuses  descendantes  n'ont  pas  en- 
core ete  signalees  chez  l'homme. 

III.  —  Fibres  intrinseques  du  cervelet.  Fibres 

DE  PROJECTION  ET  d' ASSOCIATION.  CONNEXIONS  DE 

l'ecorce  cerebelleuse  avec  les  noyaux  gris 
centraux 

En  dehors  des  fibres  afferentes  et  efferentes,  il  existe 
des  fibres  intrinseques^  c'est-a-dire  des  fibres  qui  pren- 
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nent  leur  origine  et  se  terminent  dans  le  cervelet.  Ces 
fibres  sont  de  deux  ordres  :  les  fibres  de  projection  et 
les  fibres  d'association. 

Les  fibres  de  projection  unissent  l'ecorce  cerebel- 
leuse  aux  noyaux  gris  centraux;  les  fibres  d'associa- 
tion unissent  entre  eux  les  lobes,  lames  et  lamelles  du 
cervelet. 

Fibres  de  projection  (fig.  29).  —  Les  fibres  de 
projection  prennent  pour  la  plupart  leur  origine 
dans  l'ecorce  cerebelleuse  et  se  terminent  dans  les 
noyaux  centraux  :  noyau  dentele,  globulus,  embolus, 
noyau  du  toit.  II  est  vraisemblable  qu'inversement  un 
certain  nombre  de  fibres  partent  de  ces  noyaux  pour 
se  rendre  a  l'ecorce  cerebelleuse  :  leur  existence  n'est 
pas  aussi  nettement  demontree  que  celle  des  pre- 
mieres. 

II  existe  une  systematisation  dans  les  rapports  cor- 
tico-nucleaires. 

Le  noyau  dentele  recoit  les  fibres  de  l'ecorce  du  lobe 
lateral  (Andre-Thomas,  Clarke  et  Horsley)  et  aussi  des 
fibres  du  lobe  median  du  vermis  (Clarke  et  Horsley). 

Le  noyau  du  toit  recoit  les  fibres  du  vermis,  du  floc- 
culus. D'apres  C  arke  et  Horsley,  le  noyau  du  toit 
recevrait  meme  des  fibres  de  toutes  les  regions  de 
l'ecorce  cerebelleuse;  cette  disposition  anatomique 
doit  avoir  une  importance  physiologique  de  tout  pre- 
mier ordre,  surtout  si  on  tient  compte  des  liens 
intimes  qui  unissent  le  noyau  du  toit  et  les  noyaux 
du  nerf  vestibulaire. 

Le  globulus  ne  contracte  aucun rapport  avec l'ecorce 
du  lobe  lateral  :  il  fait  partie  du  vermis  et  entre  sur- 
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tout  en  connexion  avec  le  lobe  paramedian  (Horsley 
et  Clarke). 

De  quelque  noyau  qu'il  s'agisse,  les  rapports  avec 
l'ecorce  sont  toujours  directs.  Chaque  region  de  la 
corticalite  cerebelleuse  est  en  relation  avec  un  noyau 
homolateral  ou  les  noyaux  homolateraux ;  ces  fibres 
ne  traversent  pas  le  plan  median  (Clarke  et  Horsley). 

En  resume,  les  fibres  de  projection  de  l'ecorce  cere- 
belleuse sont  destinees  a  des  noyaux  differents  suivant 
les  regions.  C'est  sur  le  noyau  du  toit  et  accessoirement 
sur  le  globulus  que  se  projettent  les  fibres  du  vermis  : 
les  fibres  de  l'ecorce  du  lobe  lateral  se  projettent  sur  le 
noyau  dentele. 

D' autre  part,  le  vermis  recoit  des  fibres  du  bulbe  et 
de  la  moelle ;  le  lobe  lateral  recoit  les  fibres  du  pedon- 
cule  cerebelleux  moyen  qui  l'unissent  a  l'ecorce  cere- 
brale.  C'est  done  a  juste  raison  qu'en  se  basant  sur  ces 
considerations  anatomiques  Clarke  et  Horsley  distin- 
guent  deux  systemes  dans  l'ecorce  cerebelleuse  :  un 
systeme  spino-cerebelleux  et  un  systeme  cerebro-cere- 
belleux.  Les  memes  auteurs  font  encore  remarquer 
que  les  sensations  auditives  sont  localisees  dans  le 
lobe  temporal,  et  que  les  sensations  d' equilibration  et 
d' orientation  qui  dependent  du  nerf  vestibulaire  doi- 
vent  avoir  leur  siege  dans  leur  voisinage.  Ces  der- 
nieres  sont  localisees  par  Mills  dans  le  tiers  posterieur 
du  lobe  temporal  (deuxieme  et  troisieme  circonvolu- 
tions).   Comme  je  l'ai  deja  fait  remarquer  quel- 
ques  Hones  plus  haut,  c'est  precisement  dans  cette 
region  ou  dans  les  regions  adjacentes  que  le  faisceau 
de  Tiirck  (faisceau  externe  du  pedoncule  central) 
prend  sa  source  :  ce  faisceau  se  rend  au  noyau  du 
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Fig.  28.  —  Fibres  afferentes  du  cervelet. 

Cip.  Segment  posterieur  de  la  capsule  interne.  —  Cisl.  Segment  retro- 
lenticulaire  de  la  capsule  interne.  —  Crst.  Corps  restiforme.  — 
Fed.  Faisceau  cerebelleux  direct.  —  fed.  Faisceau  cerebelleux 
descendant.  —  FG.  Faisceau  de  Gowers.  —  Floe.  Flocculus.  — 
Flp.  Faisceau  longitudinal  posterieur.  —  Ln.  Locus  niger.  — 
Na,  Ne,  Ni.  Noyaux  anterieur,  externe,  interne  du  thalamus.  — 
Narc.  Noyau  arciforme.  —  NC.  Noyau  caude.  —  NCB.  Noyau 
du  cordon  de  Burdach.  —  NCG.  Noyau  du  cordon  de  Goll.  —  ND. 
Noyau  de  Deiters.  —  Ndl.  Noyau  dentel6.  —  Nl.  Noyau  du 
cordon  lateral.  —  NL1,  NL2,  NL3.  Premier,  deuxieme  et  troisieme 
segments  du  noyau  lenticulaire.  —  NM.  Noyau  de  Monakow. 
—  NPt.  Noyau  du  pont.  —  NR  Noyau  rouge.  —  Nrt.  Nucleus 
reticularis  tegmenti  pontis.  —  Nt.  Noyau  du  toit.  —  Oi.  Olive 
inferieure  ou  bulbaire.  —  P.  Pedoncule.  —  Py.  Faisceau  pyra- 
midal, pyramide.  —  Pci.  Pedoncule  cerebelleux  inferieur.  —  Pcm. 
Pedoncule  cerebelleux  moyen.  —  Pes.  Pedoncule  cerebelleux 
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Fig.  29.  —  Fibres  efferentes  et  fibres  de  projection  du  cervelet. 

superieur.  —  SgR.  Substance  gelatineuse  de  Rolando.  —  Th.  Tha- 
lamus. —  74.  Quatrieme  ventricule.  —  77/.  Noyau  du  moteur 
oculaire  commun.  —  V.  Branche  descendante  du  trijumeau.  — 
VI.  Noyau  du  moteur  oculaire  externe. 


60 


LA  FONCTION  CEREBELLEUSE 


pont,  origine  du  pedoncule  cerebelleux  moyen.  Ainsi 
se  trouvent  etablis  des  rapports  croises  entre  le  lobe 
temporal  (centre  des  representations  labyrinthiques 
et  le  lobe  lateral  du  cervelet.  Clarke  et  Horsley  in- 
sistent sur  ^importance  physiologique  de  ce  fait. 

Fibres  d'association.  —  Le  trajet  et  l'etendue  de 
ces  fibres  ont  ete  particulierement  bien  etudies  par 
Clarke  et  Horsley,  au  moyen  de  la  methode  des  de'ge- 
nere?cence3  recondaires.  Voici  leurs  conclusions  : 

Quelques  fibres  passent  du  vermis  aux  lobes  late- 
raux, mais  jamais  au  dela  du  plan  du  lobe  parame- 
dian (chez  le  chat,  le  chien,  le  singe). 

Des  fibres  arquees  ou  d'association  se  dirigent  late- 
ralement  jusqu'a  la  deuxieme  lame  a  partir  du  bord 
de  la  lesion,  rarement  a  la  troisieme. 

Les  lesions  etendues  du  vermis,  et  specialement  du 
lobe  moyen,  sont  suivies  d'une  degeneration  etendue 
defibres  arquees  qui  suiventun  trajet  antero-posterieur 
et  restent  par  consequent  dans  le  vermis.  Les  fibres 
qui  se  rendent  au  nodule  sont  tres  peu  nombreuses. 

Ces  experiences  demontrent  l'independance  presque 
complete  du  vermis  et  des  lobes  lateraux.  II  n'exhte 
pas  de  fibres  commissurales  entre  les  deux  lobes 
lateraux  du  cervelet. 

Les  memes  auteurs  fournissent  les  renseignements 
suivants  sur  le  calibre  des  divers  systemes  de  fibres  : 
les  fibres  de  projection  ou  cortico-nucleaires  sont  des 
fibres  fines  ou  moyennes  :  les  fibres  arquees  ou  d'asso- 
c'ation  sont  des  fibres  fines.  Quant  aux  fibres  nucleo- 
pedonculaires,  les  superieures  sont  grosses,  les  inter- 
mediaires  fines,  les  inferieures   de  calibre  moyen. 
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IV.  —  Signification  embryologique 
du  Gervelet. 

Au  commencement  du  deuxieme  mois  de  la  vie  em- 
bryonnaire  on  voit  apparaitre  sur  les  parois  laterales 
de  la  moelle  humaine  deux  sillons  lateraux  qui  divisent 
chaque  paroi  laterale  en  deux  parties  :  1' anterieure  ou 
lame  fondamentale  de  His,  la  posterieure  oulame  alaire. 
La  lame  fondamentale  et  la  lame  alaire  sont  unies 
par  une  piece  intermediaire  d' aspect  losangique. 

C'est  aux  depens  de  la  lame  fondamentale  que  se 
forment  la  commissure  grise  anterieure,  la  commissure 
blanche  anterieure,  la  corne  anterieure,  les  cordons  an- 
terieurs,  la  partie  anterieure  des  cordons  lateraux,  la 
moitie  anterieure  de  la  formation  arquee  :  elle  renferme 
tous  les  noyaux  d'origine  des  nerfs  moteurs. 

La  partie  intermediaire  forme  le  col  de  la  corne  pos- 
terieure, la  colonne  de  Clarke,  le  processus  reticulaire 
et  la  partie  posterieure  du  cordon  lateral  (faisceau 
pyramidal  croise  et  faisceau  cerebelleux  direct  de 
Flechsig). 

La  partie  posterieure  ou  lame  alaire  forme  la  corne 
posterieure  et  le  cordon  posterieur,  et  recoit  les  ra- 
cines  des  nerfs  sensitifs. 

Au  niveau  du  bulbe  (comme  dans  la  moelle),  la 
lame  fondamentale  donne  naissance  aux  nerfs  mo- 
teurs; la  lame  alaire  y  recoit  les  terminaisons  des 
racines  sensitives  bulbaires. 

La  lame  alaire  se  divise  alors  en  deux  segments  : 

Andr£-Thomas.  —  Fonction  cerebelleuse.  4 
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Tun  interne  ou  jugal,  1' autre  externe  ou  levre  rhom- 
boi'dale  de  His. 

Le  segment  jugal  devient  plus  tard  :  1°  dans  la  re- 
gion bulbaire  :  le  noyau  du  cordon  de  Goll,  Faile  grise, 
le  tubercule  acoustique;  2°  dans  la  region  protuberan- 
tielle  :  le  locus  coeruleus. 

La  levre  rhomboidale  forme  a  son  tour  :  1°  dans  la 
region  bulbaire  :  F  olive  bulbaire  ou  olive  inferieure, 
les  noyaux  juxta-olivaires,le  noyau  du  cordon  deBur- 
dach,  les  noyaux  des  cordons  lateraux,  les  noyaux 
arques  des  pyramides,  la  substance  gelatineuse  de 
Ro'ando.  Les  fibres  qui  en  partent  formeront  les  fibres 
arciformes  internes  du  bulbe,  le  systeme  des  fibres  oli- 
vaires,  le  corps  trapezoide,  la  couche  interolivaire  et  le 
corps  restiforme.  2°  dans  la  region  protuberantielle  : 
F olive  protuberantielle,  la  substance  gelatineuse  de 
Rolando,  les  fibres  arciformes  internes,  le  corps  trape- 
zoide, la  lame  du  cervelet  (J.  el  A.  Dejerine). 

Le  cervelet  se  developpe  done  sur  le  trajet  des  voies 
sensitives  et  comme  une  dependance  des  voies  sensi- 
tives. 

Au  debut,  il  est  un  organe  double  dont  les  parties 
symetriques  se  reunissent  sur  la  ligne  mediane. 

La  lame  cerebelleuse  se  developpe  d'abord  dans  sa 
portion  mediane,  le  vermis;  e'est  la  qu'apparaissent 
les  premiers  sillons,au  nombre  de  trois  ou  quatre,  vers 
le  troisieme  mois  de  la  vie  intra-uterine.  Les  sillons  des 
hemispheres  cerebelleux  apparaissent  dans  le  courant 
du  qaatr.eme  mois.  Le  cervelet  n'acquiert  sa  forme 
definitive  que  vers  le  cinquieme  mois;  les  fibres  du 
vermis  recoivent  leur  gaine  de  myeline  beaucoup 
plus  tot  que  celles  des  hemispheres. 


ANATOMIE  DU  CERVELET 


63 


V.  —  Anatomie  comparee. 

Le  cervelet  suit  dans  son  developpement  a  travers 
]a  serie  animale  une  marche  parallele  a  celle  du  sys- 
teme  nerveux  en  general.  Rudimentaire  chez  les 
poissons,  il  acquiert  son  maximum  de  developpement 
chez  les  mammiferes. 

Le  cervelet  des  poissons,  situe  en  arriere  des  lobes 
optiques,  consiste  en  un  appendice  allonge,  adherent 
par  sa  base  en  avant,  libre  en  arriere,  implante  sur  les 
cotes  de  la  moelle  epiniere.  La  face  superieure  est  par- 
courue  par  un  sillon  antero-posterieur. 

La  surface  est  lisse  chez  les  poissons  osseux;  chez 
les  poissons  cartilagineux,  elle  est  divisee  par  des  sil- 
lons  en  lamelles  analogues  a  celles  des  vertebres  supe- 
rieurs.  La  division  en  lamelles  s' accuse  chez  les  requins 
et  les  poissons  de  meme  ordre.  Chez  !es  sturoniens,  le 
cervelet  n'est  plus  represents  que  par  une  petite  boule 
de  graisse. 

i  Edinger  fait  remarquer  que  la  myxine  qui  vit  soit 
dans  le  corps  d'autres  poissons  a  la  maniere  d'un  para- 
site, soit  sur  les  pierres  auxquelles  elle  reste  fixee,  n'a 
pas  de  cervelet.  Les  poissons  plats  qui  vivent  dans  le 
sable  ont  un  cervelet  beaucoup  moins  developpe  que 
les  autres  poissons  de  la  meme  famille. 

Le  cervelet  du  reptile  est  reduit  a  une  simple  lame 
transversale  (fig.  30)  placee  en  travers  du  quatrieme 
ventricule  chez  le  crapaud,  la  grenouille,  le  lezard,  la 
couleuvre,  etc...  II  fait  defaut  chez  la  salamandre  qui 
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vit  sous  la  terre.  Chez  la  tortue,  il  se  presente  sous 
une  forme  globuleuse  et  son  volume  depasse  celui 
d'un  lobe  optique.  Chez  la  tortue  de  mer;  le  cervelet 
est  deux  fois  plus  volumineux  que  celui  de  la  tortue 
terrestre  (Edinger)  ;  vraisemblablement,  d'apres  cet 
auteur,  a  cause  de  l'activite  tres  grande  qu'elle  de- 
ploie  dans  la  nage.  Le  cervelet  du  crocodile  est  plu- 
sieurs  fois  plisse  sur  lui-meme  et  possede  deux  appen- 
dices lateraux. 

Chez  les  oiseaux,  le  cervelet  prend  un  developpe- 


Lra 


reduit  a  la  lame  transversale  {Lm).  (Color,  par  la  methode  de  Pal). 

ment  beaucoup  plus  grand,  considerable  meme  par 
rapport  a  la  masse  encephalique  (fig.  31).  Malgre 
cela,  il  est  presque  exclusivement  forme  par  le  lobe 
median  dont  les  lamelles  transversals  varient  de 
10  a  20  d'apres  Leuret.  Chez  quelques  oiseaux  le 
cervelet  est  muni  de  deux  petits  appendices  lateraux, 
premiere  ebauche  des  lobes  lateraux  des  mammiferes. 
—  Les  appendices  lateraux  sont  a  peine  visibles  chez 
la  poule,  l'oie,  le  serin,  le  moineau... ;  ils  sont  evi- 
dents  chez  la  perdrix,  le  pigeon,  I'autruche,  le  canard, 
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la  cigogne.  Les  oiseaux  qui  s'elevent  et  se  soutiennent 
dans  l'air^  comme  les  cigognes,  ceux  dont  les  ailes  et 
les  pattes  ont  une  force  prodigieuse_,  comme  le  fou  de 
Bassan  ou  les  perroquets,  ont  des  appendices  late- 
raux  plus  developpes  (Serres).  Les  sillons  et  les 
lames  sont  (F'autant  plus  developpes  que  les  oiseaux 
sont  plus  grands.  Comparant  le  poids  du  cervelet 
chez  diverses  especes  d' oiseaux,  Lapicque  et  Girard 
concluent  qu'il  parait  surtout  lie  a  certaines  aptitudes 
fonctionnelles  :  le  developpement  du  cervelet  serait 
remarquable  chez  les  rapaces  et  les  oiseaux  de  mer  : 


Fig.  31.  —  Encephale  de  grue.  Le  cervelet,  vu  de  profil,  est  represents 
par  le  vermis  tres  volumineux  avec  un  appendice  lateral  tres  petiu 


la  comparaison  avec  le  pigeon  et  la  becasse  semble 
indiquer  une  relation  toute  particuliere  avec  le  vol 
plane  :  c'est  a  pen  de  chose  pres  Y  opinion  exprimee 
autrefois  par  Serres. 

Le  cervelet  des  oiseaux  comprend  egalement  deux 
organes  :  l'ecorce  et  les  noyaux  gris  centraux;  les 
noyaux  gris  centraux  sont  au  nombre  de  quatre  :  deux 
medians  et  deux  lateraux  (Brandis).  En  outre_,  le 
pont  de  substance  nerveuse,  quirelie  de  chaque  cote  le 
vermis  a  la  moelle  allongee?  contient  un  noyau  qui  est 

4. 


Fig.  32.  —  Coupe  transversale  du  bulbe  et  du  cervelet  du  pigeon 
{coloration  par  la  methode  de  Weigert-Pal),  destinee  a  montrer  les 
noyaux  gris  centraux  du  cervelet. 

Na.  Noyau  anterieur. —  Np.  Noyau  posterieur  et  leurs  rapports  avec 
les  noyaux  de  la  VIIIe  paire  (VIIIv). —  Scv.  Faisceaux  cerebello- 
vestibulaires.  —  NB.  Noyau  de  Bechterew. 
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immediatement  juxtapose  au  noyau  lateral  du  cerve- 
let  et  qui  appartient  a  l'appareil  nucleaire  de  la 
VIIIepaire~(fig.  32). 

Les  recherches  experimentales  de  Frenkel  sur  le 
pigeon  ont  permis  d'etablir  F  existence  d'un  certain 
nombre  de  systemes  de  fibres  qui  presentent  quelque 
analogie  avec  ceux  des  mammiferes.  Les  fibres  affe- 
rentes  viennent  de  la  base  de  la  corne  post£rieure  de 
la  moelle,  des  noyaux  des  cordons  posterieurs,  et  des 
corps  bigemines  :  elles  se  terminent  pour  la  plupart 
dans  l'ecorce,  le  contingent  nucleaire  est  tres  faible. 
Les  fibres  qui  viennent  del' ecorce  cerebelleuse  forment 
les  fibres  commissurales  et  d'  association,  plus  les  fibres 
de  projection  qui  se  rendent  aux  noyaux  centraux  : 
quelques  fibres  atteignent  les  noyaux  du  nerf  vestibu- 
laire.  Le  plus  grand  nombre  des  fibres  efferentes  pren- 
nent  leur  origine  dans  les  noyaux  medians  et  lateraux 
et  sont  destinees  aux  noyaux  du  vestibulaire  (chez  les 
oiseaux,  de  meme  que  chez  les  mammiferes,  les  liens 
du  cervelet  et  des  noyaux  du  nerf  vestibulaire  sont 
tres  intimes),  aux  noyaux  moteurs  du  nerf  trijumeau 
et  du  facial,  ainsi  qu'aux  noyaux  moteurs  de  la  moelle 
(les  fibres  occupent  le  faisceau  lateral  et  sont  en  partie 
directes,  en  partie  croisees),  aux  noyaux  olivaires  de  la 
moelle  allongee,  au  faisceau  longitudinal  posterieur, 
qu' elles  suivent  pour  se  terminer  dans  les  noyaux 
oculo-moteurs  et  dans  la  moelle  (faisceau  anterieur), 
au  noyau  rouge  du  cote  oppose,  au  thalamus. 

Les  appendices  lateraux  du  cervelet  des  oiseaux 
prennent  un  developpement  considerable  chez  les 
mammiferes  et  deviennent  les  lobes  lateraux  :  le 
nombre  des  lames  et  des  lamelles  s'eleve  avec  la  taille 
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et  le  poids.  Le  rapport  du  lobe  median  aux  hemis- 
pheres varie  suivant  les  especes  :  le  lobe  median  est 
tres  volumineux  chez  les  rongeurs,  il  Test  beaucoup 
moins  chez  les  ruminants,  les  solipedes  et  les  carnas- 
siers.  L'accroissement  progressif  des  hemispheres 
s'accuse  encore  davantage  chez  les  dauphins  et  les 
singes  (fig.  33  et  24),  et  atteint  son  maximum  chez 
1' horn  me.  II  semble  sub  or  don  ne  a  eel  i  d  cerveau; 
F  import  a  nee  de  la  protuberance  et  du  pedoncule 
cerebelleux  moyen  s'accentue  dans  le  meme  sens  : 
chez  les  singes  anthropoides  (chimpanze),  1'etage  an- 
terieur  de  la  protuberance  s'accroii;  considerable- 
ment  en  meme  temps  que  le  pedoncule  cerebelleux 
moyen  et  le  lobe  lateral  (fig.  34). 

Chez  les  mammiferes,  comme  le  prouve  1' etude  des 
degenerescences  secondaires,  il  existe  des  rapports 
intimes  entre  les  noyau x  gris  centraux  du  cervelet  et 
les  noyaux  du  nerf  vestibulaire.  Chez  tous  les  mammi- 
feres, 1'homme  excepte,  le  noyau  de  Bechterew  se 
continuerait  jusqu'au  noyau  du  toit,  sous  forme  de 
petits  ponts  de  substance  grise  intercales  entre  les 
faisceaux  qui  se  rendent  du  vermis  a  la  m  telle  allon- 
ge e  (Weidenreich).  C'est  la  meme  disposition  anato- 
mique  qui  a  ete  signalee  par  Brandis  chez  les  oiseaux. 
En  raison  de  cette  disposition  et  des  connexions  ana- 
tomiques  qui  unissent  le  noyau  de  Bechterew  et  le 
cervelet,  ce  dernier  noyau  peut  tout  aussi  bien  etre 
envisage  comme  un  noyau  cerebelleux  que  comme  un 
noyau  vestibulaire. 

Ce  n'est  .que  chez  les  mammiferes  les  plus  eleves, 
chez  les  singes  superieurs  et  chez  1'homme,  et  a  cause 
du  developpement  considerable  de  Fecorce  des  lobes 
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lateraux,  que  le  corps  rhomboide  ou  olive  cerebel- 
leuse  prend  un  aspect  plisse  qui  lui  a  fait  donner  le 
nom  de  noyau  dentele.  Chez  tous  les  mammiferes  on 
peut  distinguer  quatre  noyaux  gris  centraux  :  le 
noyau  median,  le  noyau  antero-lateral,  le  noyau  pos- 
tero-lateral,  le  noyau  lateral  (fig.  35).  Le  noyau  me- 
dian correspond  chez  Fhomme  au  noyau  du  1oit, 
le  noyau  antero-lateral  a  F  embolus,  le  postero-lateral 
au  globulus  et  le  lateral  au  noyau  dentele  (Weiden- 
reich). 

Dans  ces  dernieres  annees,  Bolk,  qui  a  consacre 
d'importants  travaux  a  l'anatomie  comparee  du  cer- 
velet, a  tente  d'etablir  un  parallele  entre  le  degre 
de  developpement  de  telle  ou  telle  partie  du  cervelet 
et  la  synergie  ou  l'individualisation  plus  ou  moins 
grande  des  mouvements  des  membres  anterieurs  et 
posterieurs;  il  a  fixe  ainsi  des  localisations  corticales^ 
pour  les  membres  anterieurs,  les  membres  posterieurs^ 
la  tete  et  le  tronc.  Bolk  combat  F  opinion  classique 
d'apres  laquelle  le  cervelet  est  divise  en  lobe  median 
ou  vermis  et  en  hemispheres  cerebelleux.  II  ramene 
le  cervelet  de  tous  les  mammiferes  a  deux  lobes  :  le 
lobe  anterieur  et  le  lobe  posterieui;,  separes  par  le  sillon 
primaire  (fig.  36). 

Le  lobe  anterieur  est  forme  de  lamelles  transversales 
juxtaposees. 

Le  lobe  posterieur  est  divise  en  deux  parties,  an- 
terieure  et  posterieure...  —  L'anterieure  ou  lobule 
simplex  est  peu  developpee  et  formee  comme  le  lobe 
anterieur  de  lames  transversales.  —  La  partie  poste- 
rieure comprend  un  lobule  median  et  deux  lobules  la- 
teraux.  Le  lobule  median,  petit  et  limite  de  chaque 
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cote  par  le  sillon  paramedian,  est  subdivise  en  trois 
parties,  anterieure,moyenne,posterieure.  Dans  chaque 
lobule  lateral,  Bolk  distingue  trois  parties :  le  lobe  ansi- 
forme,  divise  en  deux  bras,  anterieur  et  posterieur 
par  le  sillon  intercrural,  le  lobule  paramedian,  et  la 
formation  vermiculaire  du  lobe  petreux.  Cette  disposi- 


Fig.  36.  —  Le  cervelet  du  chien,  face  superieure. 
(D'apres  la  nomenclature  de  Bolk.) 

^.  Formation  vermiculaire  du  lobe  petreux.  —  La.  Lobe  anterieur. 

—  Lans.  Lobe  auriforme;  Ci.  Grus  primum;  C2  Crus  secundum. 

—  Lmp.  Lobe  median. posterieur.  —  Lp.  Lobe  paramedian.  — 
Ls.  Lobule  simplex.  —  Si.  Sillon  primaire.  —  Sp.  Sillon  parame- 
dian. Spr. 

tion  est  particulierement  nette  sur  le  cervelet  du 
chien. 

Chez  l'homme,  le  lobe  anterieur  correspond  au  lobe 
central,  au  culmen,  au  lobe  quadrilatere  anterieur;  le 
lobule  simplex  au  decline  et  au  lobe  quadrilatere  poste- 

Andre-Thomas.  —  Fonction  cerebelleuse.  5 
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rieur  (fig.  37).  Dans  chacune  de  ces  formations  il 
n'y  a  pas  lieu  de  distinguer  une  partie  vermienne  et 
une  partie  hemispherique ;  chaque  lobe  ne  fait  qu'un 
tout. 

Dans  la  partie  posterieure  du  lobe  posterieur,  le 
lobe  ansiforme,  qui  a  pris  chez  Fhomme  un  tres  grand 
developpement,  est  1'  equivalent  du  lobe  semi-lunaire 
superieur,  du  lobe  semi-lunaire  inferieur,  du  lobe 
grele  et  du  lobe  digastrique  reunis.  Le  lobe  parame- 
dian est  devenu  l'amygdale;  le  lobe  vermiculaire.,  le 
flocculus. 

Dans  chaque  espece  de  mammiferes,  chacune  des 
parties  prend  plus  ou  moins  d'importahce  par  rap- 
port aux  autres,  suivant  le  plus  ou  moins  grand  deve- 
loppement physiologique  de  tel  ou  tel  groupe  de 
muscles.  Les  groupes  musculaires  des  organes  me- 
dians a  fonctions  synergiques  siegent  dans  les  parties 
medianes  du  cervelet,  de  merae  que  dans  les  parties 
Iaterales  siegent  les  centres  de  coordination  des  grou- 
pes musculaires  du  meme  cote\,dont  le  fonctionnement 
est  independant  des  groupes  homologues  du  cote  op- 
pose. 

Le  lobe  anterieur  est  le  centre  de  tous  les  muscles  de 
la  tete;  le  lobule  simplex,  le  centre  des  muscles  du  cou. 

La  partie  posterieure  du  lobe  median  contient  les 
centres  de  mouvements  synergiques  des  membres  su- 
perieurs et  iriferieurs;  le  lobule  ansiforme,  les  centres 
independants  des  membres  superieurs  etdes  membres 
inferieurs.  G'est  pourquoi  le  lobe  median  se  developpe 
chei  les  animaux  dont  le  travail  exige  la  synergie  des 
mouvements  des  membres  superieurs  et  inferieurs; 
chez  l'homme  dont  les  mouvements  des  membres 
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ont  atteint  leur  maximum  d'individualisation,,  le 
lobe  ansiforme  atteint  aussi  son  maximum  de  deve- 
loppement. 


(Application  de  la  nomenclature  de  Bolk.) 


La  tonsille  ou  amygdale  et  la  pyramide  seraient  le 
centre  des  mouvements  du  tronc;  le  flocculus  celui 
des  mouvements  de  la  queue. 


GHAPITRE  II 


EXPERIMENTATION 


DESTRUCTIONS  DU  CERVELET 

Destructions  partielles  ou  totale 
du  cervelet  chez  le  chien. 

Les  phenomenes  observes  chez  le  chien  seront  pris 
comme  exemple  et  decrits  les  premiers;  je  m'ap- 
puierai  surtout  sur  les  resultats  de  mes  propres  expe- 
riences^ sans  negliger  cependant  les  remarques  faites 
par  les  physiologistes  qui  se  sont  oceupes  de  cette 
question.  Les  variations  observees  suivant  l'espece 
animale  seront  ensuite  indiquees,  avec  une  mention 
speciale  pour  les  effets  de  la  destruction  du  cervelet 
chez  le  singe. 

I.  —  Destruction  d'un  lobe  lateral 

ET  DE   LA  MOITIE    CORRESPOND  ANTE    DU  VERMIS 

(fig.  38) 


Phenomenes  immediats.  —  La  plupart  des  ani- 
maux  etant  operes  dans  la  narcose  (ether,  chloroforme,. 
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chloral,  morphine),  les  phenomenes  decrits  sous  cette 
rubrique  ne  doiventpas  etre  confondus  avec  les  pheno- 
menes qui  se  produiraient  au  moment  meme  de  la  des- 
truction, si  1' animal  n'etait  pas  endormi.  Les  pheno- 
menes immediats  qui  vont  etre  decrits  sont  ceux  qui 


Fig.  38.  —  Destruction  de  la  moitie  du  cervelet. 

se  manifestent  lorsque  1' animal  sort  de  la  phase  nar- 
cotique  et  se  reveille. 

L'animal  s'agite  peu  a  peu,  il  pousse  des  cris  plain- 
tifs.  Le  corps  est  parcouru  par  un  tremblement  gene- 
ralise, plus  apparent  sur  les  muscles  du  dos.  II  tend  a 
se  mettre  en  opistothonos,la  tete  est  rejetee  enarriere, 
les  extremites  anterieures  sont  en  extension  tonique ; 
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puis,  par  instants,  surviennent  des  acces  pendant  les- 
quels  1'  animal  essaie  d'executer  des  mouvements;  la 
contracture  tonique  des  membres  en  extension  aug- 
mente. 

Lorsque  F  animal  est  completement  reveille,  a  ces 
phenomenes  s'en  ajoutent  d'autres  qui  apparaissent 
par  acces,  surtout  lorsque  le  corps  ne  s'appuie  pas  sur 
le  cote  opere  :  ce  sont  les  mouvements  de  rotation 
ou  de  roulement  autour  de  l'axe  longitudinal. 

Pour  bien  les  observer,  il  faut  sortir  F animal  de  sa 
cage  et  le  placer  sur  le  sol,  le  ventre  a  terre.  Le  corps 
decrit  aussilot  une  concavite  orientee  du  cote  opere 
et  repose  sur  ce  cote.  La  scoliose  est  encore  plus  ma- 
nifeste  quand  on  su  pend  Fanimal,  en  Fempoignant  a 
pleines  mains  par  la  peau  du  dos.  La  tete  est  orientee 
dans  le  meme  sens,  mais  elle  decrit  simultanement  un 
mouvement  de  torsion  tel  que  la  nuque  est  dirigee 
fortement  en  bas  et  en  arriere  du  cote  opere,  tandis 
que  le  museau  est  oriente  en  sens  inverse.  L'ceil  du 
cote  opere  regarde  en  bas  et  en  dedans,  F autre  regarde 
en  haut  el  en  dehors  :  les  deux  yeux  sont  animes  de 
secousses  nystagmiques,  qui  disparaissent  d'ailleurs 
dans  Fespace  de  quelques  jours.  C'est  par  ce  mou- 
vement de  torsion  exageree  de  la  tete  et  du  cou  que 
debute  le  mouvement  gyratoire,  la  moitie  anterieure 
du  tronc  suit  le  mouvement  de  la  tete  et  la  moitie 
posterieure  tourne  en  dernier  (fig.  39).  L' animal 
tourne  ainsi  une  ou  plusieurs  fois  autour  de  lui-meme. 
Ces  mouvements  reapparaissent  spontanement,  mais 
il  n'est  pas  douteux  qu'ils  se  renouvellent  avec  une 
plus  grande  frequence  sous  F influence  d' excitations 
peripheriques  ou  sensorielles,  parmi  lesquelles  les  sen- 
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sations  auditives  paraissent  les  plus  efficaces.  Les 
mouvements  de  rotation  sont  de  courte  duree  et  ne 
se  reproduisent  guere  au  dela  de  deux  ou  trois  jours. 
Le  sens  de  la  rotation  est  determine  par  le  cote  sur 
lequel  tombe  1' animal  lorsqu'il  a  ete  place  dans  la 
station  sur  les  quatre  pattes  :  comme  il  tombe  tou- 
jours  sur  le  cote  opere,  on  peut  dire  que  la  rotation  a 
lieu  du  cote  sain  vers  le  cote  opere. 

Au  repos,  et  pendant  les  premiers  jours  qui  suivent 
1' operation,  1' animal  est  contracture;  il  reste  couche 


Fig.  39.  —  Demi-schematique.  Mouvement  de  rotation  autour  de 
Vaxe  longitudinal  de  gauche  a  droite,  que  Von  observe  apres  la  des- 
truction de  I  'hemisphere  cerebelleux  droit,  seule  ou  associee  a  la 
section  de  la  racine  labyrinthique  du  meme  cote. 


sur  le  cote  opere,  la  tete  en  extension,  re  jetee  en  arriere 
et  du  cote  de  la  lesion.  Les  membres  sont  en  extension, 
surtout  les  membres  anterieurs  :  pour  les  anterieurs; 
comme  pour  les  posterieurs,  ce  sont  ceux  du  cote 
opere  qui  sont  le  plus  contractures.  La  tete  est  quel- 
quefois  tordue  de  telle  sorte  que  la  nuque  regarde  en 
bas  et  en  arriere  vers  le  cote  opere,  le  museau  est  alors 
dirige  vers  le  cote  sain.  II  existe  une  deviation  conju- 
guee  des  yeux  du  meme  sens.  Le  decubitus  ne  peut  se 
faire  que  sur  le  cote  opere,  ou  en  arc  de  cercle  (fig.  40),, 
1'incurvation  regardant  dans  le  meme  sens  par  sa 
concavite,  la  tete^  etant  appuyee  sur  le  sol. 
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Quand  l'animal  est  suspendu  par  la  peau  du  dos, 
l'inflexion  laterale  du  tronc  augmente  (pleurothoto- 


Fig.  40.  —  Attitude  du  chien  dont  la  moitie  gauche  du  cervelet  a  ete 
detruite.  (D'apres  une  photographie  instantanee.) 


nos),  et  la  moitie  du  corps  (cote  opere)  reste  toujours 
sur  un  plan  inferieur  a  celle  du  cote  sain_,  les  membres 
anterieurs  et  posterieurs  sont  contractures  en  exten- 


rieur  gauche  se  met  brusquement  en  adduction.  (D'apres  une  photo- 
graphie instantanee.) 


sion  (avec  une  predominance  marquee  pour  le  cote 
opere)  et  ceux-ci  se  rapprochent  Fun  de  1' autre  du 
fait  de  1' incurvation. 
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Phase  de  reeducation  ou  de  restauration.  Ph6- 
nomenes  eloigner.  —  Le  pleurotothonos  persiste  pen- 
dant plusieurs  jours  de  meme  quel' extension des  mem- 
bres  (jusqu'au  cinquieme  jour,d'apres  Lewandowsky). 
L' animal  tente  tout  d'abord  dese  coucher  sur  le  ventre, 
mais  en  vain,  il  retombe  presque  aussitot  sur  le  cote 
opere;  il  essaie  egalement  de  faire  quelques  mouve- 
ments,  mais  toujours  sans  sueces.  Les  excitations 
douloureuses  provoquent  des  mouvements  desordon- 
nes  plus  energiques  dans  les  membres  du  cote  sain. 

Dans  le  decubitus  abdominal  (lorsque  1'  animal 
reussit  a  prendre  et  a  maintenir  cette  attitude,  ce  qui 
n'a  lieu  generalement  qu'apres  plusieurs  jours),  les 
membres  anterieurs  sont  en  abduction  marquee  et 
celui  du  cote  opere  toujours  davantage  que  celui  du 
cote  sain.  Lorsque  la  tete  quitte  le  sol  ou  la  patte  sur 
laquelle  elle  s'appuie  d'ailleurs  souvent,  elle  decrit  des 
oscillations  laterales  d' amplitude  croissante  qui  en- 
trainent  1'  animal  et  le  font  retomber  de  nouveau  sur 
le  cote  opere. 

Lorsque  le  decubitus  abdominal  peut  etre  maintenu 
quelques  instants,  1' animal  essaie  de  se  dresser  sur  ses 
quatre  pattes.  Tout  d'abord,  il  eleve  la  moitie  ante- 
rieure  du  corps,  en  se  dressant  sur  ses  deux  membres 
anterieurs  :  le  tremblement,  les  oscillations  de  la  tete 
et  du  tronc  apparaissent  aussitot,  et  provoquent  la 
chute  qui  se  fait  invariablement  du  cote  opere. 

Deux  ou  trois  jours  apres  ces  premiers  essais, 
lorsque  l'equilibre  peut  etre  maintenu  pendant  un 
certain  temps  sur  le  siege  et  les  pattes  anterieures 
ecartees,  le  chien  esquisse  quelques  tentatives  de 
marche.  line  patte  anterieure  (presque  toujours  celle 
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du  cote  opere)  est  elevee  brusquement  au-dessus  du 
sol,  comme  dans  la  marche,  mais  le  corps  s'affaisse 
aussitot  sur  le  cote  opere,  la  chute  est  inevitable;  ou 
bien  encore  ce  mouvement  est  repete  plusieurs  fois 
et  sans  efTet,  puisque  le  train  posterieur,  immobile  et 
colle  au  sol,  empeche  la  progression.  Cependant 
1' animal  reussit  parfois  a  avancer  de  quelques  centi- 
metres en  rampant,  les  pattes  anterieures  extreme- 
men  t  ecartees,  trainant  le  reste  du  corps  qui  glisse 
sur  la  fesse  du  cote  opere;  au  bout  de  quelques  se- 
condes,  la  patte  anterieure  du  cote  opere  se  replie 
sous  le  tronc  et  1' animal  retombe  sur  le  cote.  Dans 
tous  ces  mouvements,  le  membre  anterieur  du  cote 
lese  parait  plus  faible  ou  moins  mobile  que  celui  du 
cote  sain  :  au  repos,  pendant  le  decubitus  abdominal, 
il  est  presque  toujours  en  supination. 

II  faut  beaucoup  plus  de  jours  a  l'animal  pour  passer 
de  la  station  incomplete  a  la  station  sur  les  quatre 
pattes.  Avant  d'y  reussir,  les  tentatives  sont  nom- 
breuses.  Les  membres  anterieurs  etant  toujours  en 
abduction,  le  train  posterieur  n'est  tout  d'abord  sou- 
leve  qu'a  demi  et  da  vantage  du  cote  sain  que  du  cote 
opere,  ou  la  fesse  est  plus  rapprochee  du  sol  :  des 
qu'une  patte  anterieure  est  levee,  le  corps  s'affaisse 
aussitot.  Peu  a  peu  le  train  posterieur  s'eleve  plus 
haut  au-dessus  du  sol,  mais  tres  longtemps,  pendant 
plusieurs  semaines  meme,  il  reste  sur  un  plan  infe- 
rieur  a  la  moitie  anterieure  du  corps. 

Une  quinzaine  de  jours  apres  Y operation,  l'equilibre 
en  station  debout  sur  les  quatre  pattes  peut  etre  main- 
tenu  un  certain  temps,  au  bout  duquel  le  tremble- 
ment  et  les  oscillations  du  tronc,  soit  antero-poste- 
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rieures,  soit  transversales,  reapparaissent  et  entrai- 
nent  la  chute.  La  chute  est  encore  fatale,  si  une  patte 
abandonne  le  sol.  La  fatigue  survient  vite.  Pendant 
la  station  sur  les  quatre  pattes,  il  n'est  pas  rare  que  les 
membres  anterieurs  s'ecartent  comme  si  les  pattes 
glissaient  sur  le  sol. 

C'est  a  partir  de  ce  moment  que  1' animal  fait  des 
tentatives  serieuses  de  marche.  Les  pattes,  surtout 
les  anterieures,  s'ecartent  davantage  que  dans  la 
station  debout.  Celle  du  cote  opere  est  davantage  en 
abduction;  elle  est  ordinairement  levee  la  premiere. 
Avant  d'abandonner  le  sol,  elle  est  le  siege  de  con- 
tractions sans  effet,  comme  si  Fanimal  hesitait. 
Puis,  brusquement,  elle  quitte  le  sol,  en  meme  temps 
le  corps  tout  entier  suit  le  mouvement  et  se  deplace 
transversalement  du  meme  cote,  comme  s'il  etait  mu 
par  un  mouvement  irresistible  de  translation.  L' ani- 
mal essaie  de  s'y  opposer  par  quelques  inclinaisons  de 
la  colonne  vertebrale  a  direction  inverse;  mais  c'est 
en  vain,  deja  le  train  posterieur  flechit  du  cote  opere; 
la  patte  anterieure,  primitivement  en  abduction,  re- 
vient  brusquement  en  adduction,  et  Fanimal  s'affaisse 
comme  une  masse  de  ce  cote  (fig.  41).  C'est  pourquoi, 
dans  ces  premieres  tentatives,  le  chien  recherche  les 
murs  ou  tout  autre  obstacle  pour  y  appuyer  le  cote 
opere.  * 

Peu  a  peu  les  deplacements  du  tronc  deviennent  de 
plus  faible  amplitude,  la  resistance  aux  mouvements 
de  translation  vers  le  cote  opere  est  plus  prompte  et 
plus  efficace.  Le  train  posterieur  s'eleve  davantage 
au-dessus  du  sol.  Pendant  la  marche,  le  tronc  se  de- 
place  tantot  d'un  cote,  tantot  de  l'autre  (fig.  42); 
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chaque  membre  n'est  souleve  qu'apres  des  hesita- 
tions. Dans  l'intervalle  des  pas,  la  titubation  est 
constante;  la  demarche  rappelle  tout  a  fait  celle  de 
l'ivrogne  :  d'ou  le  nom  de  demarche  ebrieuse. 

L' amelioration  s'accentue  ensuite  de  jour  en  jour, 
la  titubation  diminue  progressivement  :  les  oscilla- 
tions du  corps  et  de  la  tete  sont  moins  amples.  Par 
contre,  le  corps  n'a  plus  la  meme  souplesse  qu'avant 
1'  operation  :  il  est  comme  soude,  la  tete  est  raide, 
toujours  un  peu  inclinee  du  cote  de  la  lesion.  Les 
pattes  ne  sont  plus  soulevees  avec  la  meme  regularite 
et  au  moment  opportun.  Les  membres  du  cote  opere 
sont  leves  brusquement  et  retombent  de  meme. 

Apres  la  marche,  la  course  est  reapprise  :  pendant 
cette  reeducation,  des  phenomenes  du  meme  ordre  se 
produisent,  mais  avec  moins  d'intensite.  Le  corps  ne 
se  deplace  pas  suivant  une  ligne  droite,  mais  se  porte 
trop  dans  un  sens  ou  dan?  P  autre.  Les  membres  du 
cote  opere  sont  encore  leves  trop  brusquement  et  trop 
haut.  L' ensemble  des  mou\ements  manque  d'harmo- 
nie  :  tandis  que  chez  un  chien  normal,  pendant  la 
course,  une  patte  anterieure  est  levee  presque  en  meme 
temps  que  la  posterieure  de  1' autre  cote,  chez  le  chien 
prive  de  la  moitie  du  cervelet,  cette  simultaneite 
n'est  plus  aussi  parfaite. 

A  P  arret,  oscillations,  tremblement  et  deplacements 
du  corps  reapparaissent :  il  en  est  de  meme  chaque  fois 
qu'il  se  produit  une  modification  dans  les  conditions 
d'equilibre,  un  changement  dans  les  attitudes. 

Pendant  les  premiers  jours,  ce  chien  ne  peut  ni 
manger, ni  boire  seul;il  ne  peut  saisir  la  viande  qui  lui 
est  presentee,  il  ne  peut  boire  que  si  on  fixe  la  tete  : 
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alors  il  lape  comme  un  chien  normal.  Quelques  jours 
plus  tard,  il  ne  peut  encore  saisir  les  aliments  avec  la 
gueule :  des  que  la  tete  s'avance  ou  s'abaisse,  de  grandes 
oscillations,  d'abord  localisees  a  la  tete,  l'entrainent 
alternativement  de  cote  et  d'autre;  elles  se  genera- 
lisent  ensuite  au  tronc  qui  subit  de  grands  deplace- 
ments.  Les  oscillations  de  la  tete  augmentent  de  fre- 
quence et  d' amplitude,  a  mesure  qu'elle  s'approche  du 
but,  si  bien  qu'au  moment  meme  de  l'atteindre,  le 
chien  est  rejete  tres  loin  de  lui. 

Pour  boire,  il  en  est  de  meme,  la  tete  depasse  tou- 
jours  le  but,  et  le  museau,  au  lieu  d'affleurer  le  liquide, 
plonge  brusquement  et  profondement. 

La  tete  se  rejette  alors  brusquement  en  arriere, 
et  ce  mouvement  est  suivi  d'un  mouvement  de  recul 
de  tout  le  corps  qui  oscille  quelque  temps  d'avant  en 
arriere, 

Les  desordres  du  mouvement  augmentent  dans  la 
marche  sur  un  plan  incline;  s'agit-il  de  l'ascension 
d'un  escalier,  des  que  la  patte  anterieure  quitte  le  sol, 
la  tete  et  le  tronc  se  portent  exagerement  en  arriere, 
et  F  animal  tombe  a  la  renverse.  De  meme  pour  des- 
cendre,  au  moment  ou  la  patte  anterieure  franchit  une 
marche,  le  corps  et  la  tete  se  portent  en  avant  et 
1' animal  degringole,  ou  bien  le  train  posterieur  passe 
par-dessus  l'anterieur  et  1' animal  fait  la  culbute.  Ces 
troubles  sont  moins  prononces,  s'il  peut  appuyer  le 
flanc  du  cote  opere  contre  un  mur. 

Ces  phenomenes  s'amendent  avec  le  temps,  mais 
lentement,  plus  lentement  meme  que  les  desordres  de 
la  marche  et  de  la  station. 

La  miction  ne  se  fait  plus  comme  a  l'etat  normal  : 


FlG.  43  a  45. —  Attitudes  dCun  chien  auquel  on  a  sectionne  la  racine 
labyrinthique  droite  et  V hemisphere  cerebelleux  droit,  aux  differentes 
periodes  de  la  reeducation.  Elles  sont  les  memes  que  chez  un  chien 
prive  simplement  de  V hemisphere  cerebelleux  droit;  mais  dans  ce 
dernier  cas,  la  reeducation  est  plus  rapide. 
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elle  a  toujours  lieu  dans  la  position  accroupie  ;  les 
pattes  posterieures  s'ecartent  davantage,  mais  gar- 
dent  toujours  le  contact  avec  le  sol. 

La  miction  et  la  defecation  provoquent  egalement 
de  grandes  oscillations  d'avant  en  arriere;  au  debut  la 
chute  en  est  la  consequence  forcee. 

Le  coit  est  impossible,  non  pas  que  l'instinct  genital 
soit  diminue  ou  aboli;  mais  Fequilibre  instable  s'y 
oppose.  Luciani  se  demande  meme  s'il  n'existe  pas  une 
exaltation  du  sens  charnel.  II  n'y  a  ni  impuissance,  ni 
sterilite. 

Seule  la  nage  est  encore  possible,  a  la  condition 
qu'elle  ne  se  prolonge  pas,  parce  que  la  fatigue  sur- 
vient  vite.  Le  cote  sain  plonge  toujours  plus  que  le 
eote  opere ;  la  tete  s'incline  un  peu  vers  le  cote  sain ;  de 
meme  la  progresssion  ne  se  fait  pas  suivant  une  ligne 
droite,  mais  un  peu  vers  le  cote  sain,  de  sorte  que  1' ani- 
mal tei?d  a  decrire  un  mouvement  de  manege.  Lorsque 
le  chien  sort  de  Feau  et  se  secoue,  meme  plusieurs  se- 
maines  apres  1' operation,  il  se  produit  encore  des 
grandes  oscillations  et  des  deplacements  du  corps 
dans  le  sens  transversal;  il  en  est  de  meme  lorsqu'il 
veut  se  gratter.  Les  jeunes  chiens,  qui  n'ont  pas 
encore  nage  avant  d'etre  operes,  peuvent  nager 
apres  F  operation. 

Plusieurs  semaines  apres  F  operation,  il  ne  subsiste 
plus  qu'une  certaine  raideur  du  tronc,  le  soulevement 
brusque  et  exagere  des  membres  du  cote  opere, 
quelques  oscillations  aux  temps  d'arret,  ou  dans  les 
changements  d'attitude,  Fapparition  plus  prompte 
de  la  fatigue.  Les  mouvements  ne  paraissent  plus  en 
general  aussi  automatiques,  aussi  spontanes  :  il  y  a  en 
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eux  quelque  chose  d'intentionnel,  de  voulu.  Les  re- 
flexes tendineux  sont  exageres  du  cote  ma^de. 

II  existe  encore  neanmoins  des  troubles  de  Fequi- 
libre  qu'on  peut  mettre  facilement  en  evidence.  II 
suffit  de  fixer  1' attention  de  F animal,  de  lui  presenter 
par  exemple  un  morceau  de  viande  un  peu  au-dessus 
du  niveau  de  la  tete;  des  qu'il  se  leve  et  qu'il  souleve 
ses  pattes  anterieures  pour  se  dresser  sur  le  siege,  le 
Ironc  est  aussitot  anime  de  grandes  oscillations  et  la 
titubation  reapparait  tres  intense.  Par  cpntre,  la 
suppression  du  controle  de  la  vue  n'augmente  pas  les 
troubles  de  la  motilite.  La  marche  sur  un  plan  incline 
reste  toujours  plus  difficile. 

Pendant  les  premiers  jours  qui  suivent  1' operation, 
le  chien  n'aboie  pas;  il  ne  recommence  a  aboyer  que 
quand  il  peut  deja  se  tenir  en  equilibre.  La  fatigue 
survient  plus  rapidement  que  chez  un  chien  normal  : 
a  ses  premieres  tentatives  de  marche,  il  s'epuise  tres 
vite,  la  respiration  s'accelere  presque  aussitot,  et 
avant  d'essayer  de  nouveau,  il  se  repose  quelques 
instants.  Russell  a  signale  Fanesthesie  et  Fanalgesie 
du  meme  cote  que  la  lesion,  dans  les  premiers  jours 
qui  suivent  F  operation. 

II.  —  Destruction  des  deux  lobes  lateraux 

Lorsque  les  deux  lobes  lateraux  sont  enleves  (Rus- 
sell), les  phenomenes  du  debut  sont  les  suivants  :  les 
deux  yeux  regardent  en  dehors  et  en  bas ;  des  secousses 
nystagmiques  dirigent  les  yeux  en  dehors  et  en  haut, 
elles  ne  durent  que  trois  jours.  Le  chien  est  incapable 
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de  se  tenir;  d'apres  Russell,  la  paresie  motrice  atteint 
les  quatre  membres,  plus  les  posterieurs  que  les  ante- 
rieurs.  L'instabilite  est  manifeste  et  s'exagere  sous 
l'influence  des  excitations  ou  des  mouvements  volon- 
taires,  mais  les  mouvements  de  roulement  font  defaut. 
Les  extremites  anterieures  sont  rigides,  etendues  a 
angle  droit  sur  le  tronc  :  les  extremites  posterieures  le 
sont  moins.  Les  reflexes  tendineux  sont  exageres. 
II  n'existe  ni  deviation  de  la  tete,  ni  deviation  des 
yeux.  L'anesthesie  et  l'analgesie  des  membres  n'est 
que  transitoire  :  la  sensibilite  revient  d'abord  pour 
l'extremite  posterieure  du  cote  oppose  a  la  lesion  et 
l'extremite  anterieure  du  meme  cote. 

III.  —  Destruction  totale  du  cervelet  (fig.  46) 

Les  phenomenes  du  debut  ou  immediats  sont  d'une 
intensite  moindre^  ou  plutot  moins  frappants  qu'apres 
la  destruction  d'un  hemisphere.  La  reeducation  est 
plus  lente  et  moins  complete. 

La  destruction  totale  du  cervelet  n'est  pas  facile  a 
realiser  :  ou  Ton  enleve  trop,  ou  Ton  n'enleve  pas 
assez  :  en  un  mot  il  est  difficile  d'enlever  tout  le  cer- 
velet ou  de  n'enlever  que  le  cervelet.  C'est  pourquoi, 
apres  l'autopsie,  il  est  necessaire  de  pratiquer  un 
examen  microscopique  (sur  coupes  seriees)  du  bulbe 
et  du  rhombencephale  pour  s'assurer  que  les  centres 
voisins  ont  ete  respectes. 

Phenomenes  immediats.  —  Le  decubitus  se  fait  in- 
differemment  sur  l'un  ou  1' autre  cote.  La  tete  est  en 
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extension  forcee,  rejetee  en  arriere,  sans  inclinaison 
laterale.  Le  tronc  decrit  une  incurvation  semblable 
(opisthotonos).  Les  membres  sont  contractures  en 
extension,  surtout  les  membres  anterieurs. 

Les  mouvements  de  rotation  autour  de  l'axe  longi- 


FlG.  46. —  Destruction  totale  du  cervelet  chez  un  chien.  II  ne  subsiste 
qu'un  petit  fragment  de  V hemisphere  droit. 

tudinalsont  moins  frequents  et  moins  rapides  qu'apres 
la  destruction  d'un  hemisphere;  ils  persistent  moins 
longtemps.  Ils  se  manifestent  davantage,  lorsque  la 
destruction  n'a  pas  ete  complete  ou  parfaitement 
symetrique;  la  rotation  se  fait  alors  dans  le  sens  du 
cote  le  plus  lese.  Les  mouvements  de  rotation  sont 
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spontanes  et  plus  souvent  provoques  par  les  excita- 
tions peripheriques  ou  sensorielles,  plus  specialement 
par  les  sensations  auditives.  D'apres  Munk_,ils  feraient 
toujours  defaut  quand  la  destruction  est  totale  et  sy- 
metrique.  Lorsque  la  destruction  est  complete  et 
symetrique,  les  mouvements  de  rotation  font  place  a 
une  hypertension  de  la  tete  et  du  trono,  avec  une  ten- 
dance au  recul  et  a  la  retropulsion,  les  membres  sont 
en  hyperextension. 

Les  globes  oculaires  sont  generalement  animes  d'un 


Fig.  47.  —  Attitude  d'un  chien  ayant  subi  la  destruction  totale  du 
cervelet.  —  Abduction  extreme  des  membres  anterieurs. 

nystagmus  horizontal;  le  strabisme  est  la  consequence 
d'une  destruction  incomplete  et  asymetrique  :  les 
yeux  sont  devies  du  cote  oppose  a  1' hemisphere  cere- 
belleux  le  plus  atteint. 

Pendant  les  deux  ou  trois  premiers  jours  qui  sui- 
vent  1'  operation,  il  existe  des  troubles  de  la  degluti- 
tion, des  vomissements  alimentaires,  qui  sont  dus 
a  la  compression  des  organes  de  voisinage.  Le  meme 
phenomene  peut  etre  observe  apres  la  destruction  uni- 
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laterale  du  cervelet.  La  glycosurie  a  ete  egalement  si- 
gnaled (Luciani). 

Phase  de  restauration.  —  Phenomenes  eloignes. 

—  Apres  quelques  jours,  le  chien  fait  des  efforts 
pour  revenir  dans  le  decubitus  abdominal  (fig.  47); 
il  ne  reussit  guere  qu' apres  une  attenuation  consi- 
derable de  la  contracture  des  membres,  de  la  tete  et 


Fig.  48.  —  Attitude  du  chien  pendant  les  premiers  essais  de  marche, 
apres  la  destruction  totale  du  cervelet. — Abduction  des  membres  an- 
terieurs.  (D'apr£s  une  photographie  instantan^e.) 

du  tronc.  Alors  il  peut  passer  du  decubitus  lateral 
au  decubitus  abdominal.  Les  premiers  essais  ont 
generalement  pour  effet  d'augmenter  ou  de  faire 
reapparaitre  la  contracture  :  1' animal  retombe  alors 
presque  aussitot  sur  le  cote  droit  ou  sur  le  cote 
gauche. 

Peu  a  peu,  le  decubitus  abdominal  se  maintient 
quelques  seconcles;  les  membres  anterieurs  sont  dans 
une  abduction  extreme,  symetrique  (fig.  48)  :  la  tete 
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et  le  tronc  sont  le  siege  d' oscillations  antero-poste- 
rieures  ou  laterales.  Plus  tard  1' abduction  des 
membres  anterieurs  diminue  et  le  tronc  s'eleve  lege- 
rement  au-dessus  du  sol  (fig.  49);  mais  1'instabilite 
persiste  et  entraine  la  chute  sur  Tun  ou  1' autre  cote. 
L'instabilite  est  d'autant  plus  grande  que  l'animal 
fait  des  efforts  pour  se  deplacer,  par  exemple,  lors- 


Fig.  49.  —  Attitude  du  chien  pendant  la  marche,  a  une  periode  d^ ame- 
lioration plus  avancee.  Les  membres  anterieurs  sont  moins  en  abduc- 
tion, et  la  moitie  anterieure  du  corps  s'eleve  davantage  au-dessus 
dusol.  Les  membres  posUrieurs  restenten  contact  avec  le  sol.  (D'apres 
une  photographie  instantanee.) 

qu'on  lui  presente  des  aliments  a  une  certaine  dis- 
tance :  les  chutes  se  succedent  rapidement. 

Apres  quelques  jours,  le  train  posterieur  commence 
a  s'elever  au-dessus  du  sol  et  l'animal  fait  des  tenta- 
tives  serieuses  pour  se  tenir  sur  ses  quatre  pattes 
{fig.  49)  :  au  debut,  des  que  les  pattes  posterieures 
se  dressent,  les  oscillations  reapparaissent  ou  aug- 
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mentent  d' amplitude,  occasionnant  de  nombreuses 
chutes.  Pourtant,  au  bout  d'un  certain  temps,  la 
station  se  maintient  quelques  instants  et  1'  animal 
reapprend  a  marcher  (fig.  50).  Tout  d'abord  les 
membres  et  davantage  les  anterieurs  sont  en  abduc- 
tion marquee  :  chaque  patte  ne  s'eleve  qu  apres  plu- 


Fig.  50.  —  La  marche  et'la  station  sont  a  une  periode  d' ameliora- 
tion encore  plus  avancee.  Uanimal  peut  se  tenir  sur  les  quatre 
membres  en  abduction.  (D'apres  une  photographie  instantan^e.) 

sieurs  hesitations  au-dessus  du  sol,  qu'elle  quitte 
brusquement,  et  elle  retombe  de  meme,  On  n' ob- 
serve pas  de  mouvement  de  translation  en  masse 
d'un  seul  cote,  comme  apres  une  destruction  unilate- 
rale ;  on  assiste  par  contre  a  un  veritable  balancement 
antero-lateral  ou  antero-posterieur  du  corps,  dont  les 
oscillations  augmentent  d' amplitude  et  aboutissent 
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a  la  chute,  lorsque  les  pattes  s'elevent  au-dessus  du 
sol. 

Les  mouvements  d' elevation  des  membres  se  suc- 
cedent  tout  d'abord  avec  une  tres  grande  lenteur  et 
une  tres  grande  irregularite  :  chaque  mouvement, 
considere  isolement,  est  lui-meme  anormal;  les  pattes 
sont  soulevees  trop  brusquement  et  trop  haut. 

Lorsque  les  membres  anterieurs  sont  leves  et  proje- 
tes  en  avant,  la  tete  se  redresse  et  se  porte  en  arriere ; 
si  le  mouvement  est  trop  fort,  l'animal  tombe  a  la  ren- 
verse  :de  meme,  lorsque  les  pattes  anterieures  ont  pris 
contact  avec  le  sol  et  que  les  pattes  posterieures  s'ele- 
vent a  leur  tour,  le  corps  peut  etre  projete  en  avant  et 
le  museau  heurte  le  soL  H.  Munk  (1907)  deer  it  cette 
demarche  sous  le  nom  de  demarche  sautillante.  L'ar- 
riere-train  etant  abaisse,  Favant-train,  avec  la  tete  et 
le's  extremites  anterieures,  s'eleve  d'un  coup,  puis 
s'abaisse;  alors,  e'est  1' arriere -train  qui  s'eleve,  les 
membres  posterieurs  en  extension  :  immediatement 
les  deux  extremites  font  un  bond  en  avant,  de  sorte 
qu'elles  touchent  le  sol  ensemble  ou  presque.  D'apres 
le  meme  auteur,  ces  mouvements  manquent  de  me- 
sure,  e'est  pourquoi  l'animal  fait  des  culbutes  en 
avant,  ou  tombe  a  la  renverse  ;  a  une  phase  plus  avan- 
cee  de  la  reeducation,  la  gueule  ou  le  sacrum  porte 
plus  ou  moins  brusquement  sur  le  sol.  En  outre, 
ces  mouvements  ne  se  succedent  pas  immediate- 
ment :  entre  l'abaissement  des  pattes  anterieures  et 
1' elevation  de  l'arriere-train,  il  y  a  tou jours  une  petite 
pause.  Dans  ce  mode  de  progression,  la  tete  est 
immobile,  comme  si  le  cou  etait  raide,  le  front  tom- 
bant  dans  le  prolongement  de  la  ligne  dorsale.  Par 
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contre,  d'apres  Munk,  les  mouvements  des  extre- 
mites  sont  normaux  pendant  la  marche;  des  la 
deuxieme  semaine,  dit-il,  le  chien,  souleve  par  la  peau 
du  dos,  execute  en  l'air  des  mouvements  de  marche 
des  extremites;  de  raerae;  le  chien  couche  qui  se  de- 
place  en  agitant  ses  pattes,  le  fait  avec  des  mouve- 
ments normaux  de  marche.  D'apres  Lewandowsky, 
la  demarche  des  chiens  prives  de  cervelet  serait  com- 
parable a  celle  du  coq  ou  du  chat  :  ou  bien  1' animal 
leve  les  pattes  d'une  maniere  exageree  comme  le  coq, 
ou  bien  il  les  traine  comme  le  chat. 

Cependant,  avec  le  temps,  la  marche  devient  moins 
irreguliere,  F  abduction  des  membres  diminue,  les 
mouvements  se  succedent  avec  plus  de  rapidite,  le 
balancement  du  corps  est  moins  violent.  Malgre  cela, 
pendant  des  semaines  et  meme  des  mois,  on  constate 
encore  de  la  titubation,  des  oscillations  du  corps,  des 
tremblements.  L' animal  ne  reprend  pas  sa  souplesse  : 
il  marche  comme  soude.  La  progression  ne  se  fait  pas 
suivant  une  ligne  droite,  le  tronc  se  deplace  tantot  a 
droite,  tantot  a  gauche,  les  membres  sont  souleves 
trop  brusquement  et  trop  haut.  Le  rythme  de  la 
marche  ou  de  la  course  est  tout  a  fait  bouleverse;  la 
fatigue  survient  vite,  1' animal  doit  se  reposer  frequem- 
ment.  D'apres  Munk,  les  progres  s'arretent  au  bout  de 
huit  a  dix  semaines. 

Les  desordres  observes  pendant  la  prehension  des 
aliments  sont  tres  comparables  a  ceux  qui  ont  ete 
signales  precedemment  a  propos  de  la  destruction  uni- 
laterale  du  cervelet.  C'est  un  tremblement  de  la  tete 
qui  augmente  d' amplitude  au  fur  et  a  mesure  qu'elle 
se  rapproche  du  but.  Le  tremblement  est  assez  violent 

Andre-Thomas.  —  Fonction  cerebelleuse.  6 
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pour  occasionner  a  son  tour  des  emplacements  lateraux 
du  tronc.  Des  phenomenes  du  memeordre  seproduisent 
lorsque  l'animal  boit.  Lorsque  la  tete  s'abaisse  vers 
l'ecuelle,  elle  est  projetee  brusquement  en  bas  et  en 
avant,  le  museau  heurte  le  fond ;  l'animal  veut  la  rele- 
ver,  mais  cette  fois  encore  le  mouvement  est  trop 
brusque,  la  tete  se  rejette  en  arriere,  et  entrainant  le 
tronc  avec  elle,  elle  le  fait  reculer. 

Les  troubles  de  l'equilibre  et  de  la  motilite  sont  a 
leur  maximum  pendant  la  marche  sur  un  plan  incline, 
pendant  l'ascension  ou  la  descente  d'un  escalier.  Ce 
sont  des  chutes,  cles  culbutes.  Pendant  l'ascension  de 
1' escalier,  lorsqu'une  patte  anterieure  se  leve  pour  se 
porter  sur  un  degre  plus  eleve,  la  tete  se  met  en  hy- 
perextension,  de  meme  que  le  tronc,  et  l'animal  tombe 
a  la  renverse.  Inversement,  pendant  la  descente, 
lorsqu'une  patte  anterieure  franchit  un  degre,  il 
arrive  souvent  que  le  corps  se  laisse  glisser  en  avant  et 
l'animal  roule,  ou  bien  il  s'afTaisse  sur  le  cote.  Les 
desordres  sont  a  peu  pres  les  memes  que  ceux  que  Ton 
observe  apres  la  destruction  d'un  lobe  lateral,  mais  ils 
sont  plus  intenses  et  plus  persistants. 

Avec  T habitude,  ces  troubles  s'attenuent  progres- 
sivement,  si  bien  qu'apres  un  certain  temps  l'ascen- 
sion d'un  escalier  ne  cause  plus  que  des  hesitations, 
quelques  oscillations  :  elle  reste  en  tou\  cas  moins 
rapide,  moins  automatique  que  chez  un  chieK  normal. 

Pendant  la  miction,  la  defecation,  le  coit,  les  troubles 
sont  egalement  tres  analogues  a  ceux  qui  se  produi- 
sent  apres  la  destruction  d'un  hemisphere  cerebel- 
leux,  mais  encore  avec  plus  d'intensite  et  de  persis- 
tance. 
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La  nage  est  beaucoup  moins  troublee  que  la  marche : 
le  maintien  de  l'equilibre  dans  l'eau  est  conserve, 
alors  que  dans  la  marche  1'  incertitude  et  la  titubation 
sont  encore  tres  prononcees.  La  fatigue  survient  seu- 
lement  plus  vite  que  chez  un  animal  sain. 

Lorsque  la  marche  et  la  station  debout  se  sont  deja 
restaurees,la  suppression  du  controle  de  la  vue  n'aug- 
mente  pas  sensiblement  les  troubles  de  l'equilibre.  Par 


Fig.  51.  —  Attitude  <Tun  chien  prive  du  cervelet  et  devenu  aveugle' 
Etat  somniforme.  V animal  garde  toutes  les  positions  qu'on  lui 
donne.  De  lui-meme,  il  conserve  constamment  Vattitude  representee 
sur  cette  figure. 

contre,  on  ne  saurait  refuser  au  controle  de  la  vue  une 
certaine  importance  dans  la  phase  de  restauration. 
J'ai  observe  pendant  plusieurs  semaines  un  chien  qui 
devint  aveugle  une  quinzaine  de  jours  apres  1' opera- 
tion, des  suites  d'une  ophtalmie.  Ce  chien  ne  reap- 
prit  jamais  a  marcher,  ni  meme  a  se  lever;  il  restait 
immobile,  couche  sur  le  flanc  (fig.  51). 

Le  caractere  ne  parait  pas  avoir  subi  de  modifica- 
tion notable.  Le  chien  opere  reconnait  bien  la  personne 
qui  le  soigne  et  qui  lui  apporte  sa  nourriture.  Pen- 
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dant  plusieurs  semaines,  il  n'aboie  pas,  ce  qui  tient 
peut-etre  a  ce  que  l'aboiement  exige  des  modifications 
d' attitude  de  la  tete,  incompatibles  avec  les  pertur- 
bations de  l'equilibre.  Wersiloff  a  observe  un  chien 
qui  n'a  plus  aboye  apres  F  operation  :  il  en  fait  un 
trouble  psychique  (?■). 

La  sensibilite  superficielle  ne  parait  pas  touchee,  il 
semble  en  etre  de  meme  des  sensibilites  profondes. 
Luciani  a  constate  cependant  un  leger  retard  dans  la 
reponse  aux  impressions  tactiles  :  Ducceschi  et  Sergi, 
un  certain  retard  dans  la  correction  des  mouvements. 
Lewandow.-ky  insiste  sur  cefait  que  les  animauxprives 
de  cervelet  placent  leurs  extremites  dans  des  positions 
tout  a  fait  anormales,  et  qu'ils  ne  rectifient  pas  les 
positions  anormales  qu'on  a  donnees  a  leurs  mem- 
bres  :  ainsi,  un  chien  qu'on  a  couche  sur  une  table, 
avec  une  patte  pendante  en  dehors  de  la  table,  ne 
la  retire  pas.  Tout  le  train  posterieur  peut  etre  sus- 
pendu  en  dehors  de  la  table  sans  que  l'animal  reagisse. 
D' autre  part,  quand  l'animal  veut  attraper  un  os, 
tres  souvent  la  patte  passe  par-dessus;  ce  pheno- 
mene,  comme  on  le  verra  plus  loin,  peut  etre  expli- 
que  tout  autrement  que  par  un  trouble  de  la  sensi- 
bilite. D'ailleurs,  le  retard  a  la  correction  des  atti- 
tudes vicieuses  se  produit  non  seulement  pour  les 
membres  du  cote  opere,  mais  aussi  pour  ceux  du  cote 
non  opere  :  la  correction  est  seulement  un  peu  plus 
tardive  pour  le  cote  opere.  Quand  l'animal  commence 
a  marcher,  on  ne  reussit  que  beaucoup  plus  rarement 
a  faire  prendre  aux  membres  des  positions  anor- 
males. (Pour  I'  interpretation  de  ces  phenomenes,  voir 
le  chapitre  IX.) 
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La  sensibilite  a  la  douleur  m'a  paru  intacte  :  ce- 
pendant  Russell  admet  V  absence  de  reaction  a  la 
douleur  de  la  patte  anterieure  du  cote  opere  et  des 
deux  pattes  posterieures.  Lewandowsky  soutient  ega- 
lement  que  la  sensibilite  de  la  peau  a  la  douleur  serait 
diminuee  assez  longtemps  apres  la  destruction  du 
cervelet. 

IV.  —  Destruction  totale  du  vermis  (fig.  52). 

Phenomenes  immediats. —  Lorsque  F  animal  essaie 
de  se  dresser  sur  ses  pattes,  la  tete  est  fortement  in- 
clined en  arriere,  le  tronc  est  incurve  dans  le  meme 
sens,  les  membres  anterieurs  sont  en  extension  forcee  : 
il  se  produit  une  chute  a  la  renverse.  Au  repos,  les 
membres  anterieurs  ne  sont  plus  en  extension  to- 
nique,  la  tete  est  en  legere  extension.  Les  yeux  re- 
gardent  en  bas  et  sont  le  siege  d'oscillations  nystag- 
miques  verticales. 

Phase  de  restauration.  —  Phenomenes  eloignes. 

—  Les  jours  suivants^  au  repos,  l'animal  reste  dans 
le  decubitus  abdominal^  les  pattes  anterieures  re- 
pliees  en  arriere  le  long  du  corps,  les  posterieures 
dirigees  en  avant  et  tres  ecartees,  la  tete  etendue 
en  avant  et  s'appuyant  sur  le  sol.  Des  le  troisieme 
jour  la  station  sur  les  quatre  pattes  est  possible  : 
mais  le  corps  et  la  tete  sont  le  siege  d'oscillations 
antero-posterieures  et  transversales  assez  fortes;  les 
membres  anterieurs  et  posterieurs  sont  extremement 
ecartes,  les  posterieurs  toujours  diriges  en  avant  d'ur.e 
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maniere  exageree.  Pendant  les  six  ou  sept  premiers 
jours  la  progression  est  impossible  :  lorsqu'on  lui  pre- 
sente  un  morceau  de  viande,  le  chien  leve  une  patte 
anterieure,  pour  se  porter  en  avant,  mais  aussitdt  il 
recule  de  plusieurs  pas,  et  finalement  il  tombe  a  la 
renverse  et  quelquefois  sur  le  cote. 


Fig.  52.  —  Destruction  totale  du  vermis. 

Cinq  ou  six  jours  apres  1'  opera tion,  la  prehension  des 
aliments  est  possible,  mais  elle  augmente  les  troubles 
de  la  station  en  provoquant  des  oscillations  antero- 
posterieures  tres  intenses.  Boire  est  plus  difficile, 
et  a  chaque  tentative,  la  tete  se  redresse  brusquement 
en  arriere  entrainant  une  chute  a  la  renverse. 

Une  huitaine  de  jours  apres  l'operation,  la  progres- 
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sion  en  avant  commence,  avec  les  pattes  anterieures 
tres  ecartees;  les  membres  posterieurs  sont  egalement 
en  abduction  marquee,  et  encore  portes  d'une  ma- 
niere  exageree  en  avant  (fig.  53)  :  ils  sont  detaches 
difficilement  du  sol,  puis  brusquement  eleves  et  ils 
retombent  de  meme.  Le  train  posterieur  decrit  des 
zigzags,  en  se  portant  alternativement  a  droite  et 


Fig.  53.  —  Demarche  d'un  chien  prive  du  vermis.  Abduction 
moyenne  des  membres  anterieurs.  Abduction  et  projection  des  mem- 
bres posterieurs.  (D'apres  une  photographie  instantanee.) 

a  gauche.  La  marche  est  d'abord  lente  et  accompa- 
gnee  d' oscillations  antero-posterieures  du  tronc. 

Les  oscillations  augmentent  pendant  la  prehension 
des  aliments,  la  defecation,  la  miction.  Elles  persis- 
tent presque  indefiniment  en  s'attenuant  pendant 
ces  divers  actes  :  elles  disparaissent  au  bout  de  trois 
ou  quatre  semaines  pendant  le  station  debout  et  la 
marche. 

Apres  cinq  a  six  semaines  la  marche  s'est  conside- 
rablement  amelioree;  F abduction  et  Ja  projection  des 
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pattes  posterieures  persistent  neanmoins.  La  devia- 
tion des  globes  oculaires  et  le  nystagmus  ont  genera- 
lement  disparu  dans  les  memes  delais. 

La  nage  est  normale,  meme  chez  les  jeunes  chiens 
qui  n'avaient  jamais  nage  avant  1' operation. 

J'ai  constate  l'hypertension  tonique  de  la  tete 
et  des  membres  anterieurs  ou  le  recul  chez  d'autres 
animaux,  en  particulier  chez  un  lapin  qui  pendant 
plusieurs  semaines  ne  pouvait  progresser  :  il  reculait 
toujours. 

V.  —  Destruction  partielle  du  vermis 

Sur  un  chat,  j'ai  pu,  au  moyen  de  l'anse  galva- 
nique,  detruire  le  noyau  du  toit  du  cote  gauche; 
la  lesion  (d'apres  l'examen  histologique  sur  coupes 
seriees)  a  interesse  tres  legerement  le  noyau  lateral 
sur  son  bord  interne. 

Des  le  quatrieme  jour  l'animal  a  pu  marcher,  mais 
il  etait  toujours  entraine  en  arriere  et  a  gauche.  Sou- 
vent  la  tete  s'inclinait  vigoureusement  en  arriere 
(opisthotonos),  il  se  soulevait  sur  les  pattes  poste- 
rieures et  il  tombaita  la  renverse.  Au  debut  les  mem- 
bres anterieurs  etaient  en  hypertension  et  tres 
ecartes. 

Les  jours  siiivants  il  se  deplagait  tout  d'une 
piece,  comme  mu  par  un  veritable  mouvement  de 
translation,  d'  abord  a  gauche,  puis  a  droite  :  ce  mou- 
vement se  combi  lait  souvent  avec  un  mouvement  de 
recul.  Les  membres  etaient  en  extension  tonique,  la 
tete  etait  raide  et  tres  legerement  inclinee  a  gauche. 
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Les  pattes  posterieures  etaient  levees  trop  haut  et 
trop  brusquement,  elles  retombaient  de  meme  en 
frappant  le  sol.  La  marche  sur  un  plan  incline  aug- 
mentait  tous  ces  troubles  et  provoquait  des  chutes  a 
la  renverse.  Huit  jours  apres  Y opera tion,  le  mouve- 
ment  de  translation  etait  aussi  et  meme  plus  marque 
vers  la  droite  que  vers  la  gauche.  Ces  phenomenes  per- 
sisterent  jusqu'a  la  mort  de  1' animal,  le  vingt-sixieme 
jour  apres  1' operation.  La  rigidite  des  membres  et 
du  tronc  ne  fut  jamais  aussi  marquee  chez  les  autres 
animaux  que  j'ai  operes  :  peut-etre  y  a-t-il  lieu  de 
tenir  compte  du  procede  operatoire,  de  la  destruction 
par  l'anse  galvanique. 

Lorsque  les  destructions  du  vermis  empietent  sur 
l'un  des  hemispheres  ou  meme  sur  les  deux,  la  sympto- 
matologie  se  rapproche,  suivant  le  cas,  de  la  sympto- 
matologie  propre  a  la  destruction  d'un  hemisphere  ou 
a  la  destruction  totale  du  cervelet  (fig.  54  et  55). 

La  destruction  de  la  moitie  posterieure  du  vermis, 
pyramide,  declive, donne  lieu  aux  phenomenes  suivants 
(Russell)  : 

Phenomenes  immediats  ou  transitoires  :  Deviation 
des  globes  oculaires  en  bas  et  un  peu  en  dehors  : 
nystagmus  vertical  ou  rotatoire  et  variable.  L' ani- 
mal marche  sur  une  base  tres  elargie  :  au  lieu  de  se 
tenir  sur  les  pattes  posterieures,  il  s'appuie  sur  cette 
partie  du  membre  qui  s'etend  depuis  la  cheville  jus- 
qu'aux  doigts.  L'instabilite  de  la  tete  augmente  dans 
tous  les  mouvements  (accidentels  ou  volontaires). 
Pendant  la  marche,  chaque  patte  anterieure  s'eleve 
avant  que  l'autre  n'ait  pris  contact  avec  le  sol,  les 
membres  posterieurs  restant  dans  la  position  prece- 
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demment  indiquee  :  le  chien  donne  ainsi  1' impression 
d'un  cheval  de  cirque  qui  se  tient  sur  les  membres 
posterieurs.  Les  chutes  a  la  renverse  sont  frequentes. 
Les  mouvements  de  rotation  font  defaut.  Les  reflexes 


gauche  et  du  vermis.  Chute  en  arriere  et  a  droite.  (D'apres  line  photo- 
graphie  instantanee.) 

tendineux  sont  exageres.  La  rigidite  des  membres  est 
legere.  La  sensibilite  n'est  qu'emoussee  et  davantage 
pour  les  membres  posterieurs  :  elle  est  completement 
revenue  au  bout  d'une  semaine.  Lorsque  la  destruc- 
tion empiete  sur  la  moitie  anterieure  du  lobe  median. 
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la  tendance  a  tomber  a  la  renverse  est  moins  mar- 
quee. Ces  phenomenes  s'amendent  peu  a  peu,  et  apres 
quelques  semaines  il  est  difficile  de  trouver  une  diffe- 
rence nette  avec  l'etat  normal  :  1' animal  reussit  a  se 
tenir  sur  ses  pattes  posterieures  et  a  se  dresser  pour 
prendre  de  la  viande. 

La  destruction  de  la  moitie  laterale  de  la  partie  pos- 


membres  anterieurs.  (D'apr&5  une  photographie  instantan^e.) 


terieure  du  lobe  median  (Russell)  a  pour  consequence  : 
une  legere  incoordination  et  une  legere  rigidite  dans  les 
membres  du  raerae  cote,  avec  exageration  des  reflexes 
tendineux.  L'ceil  du  cote  de  la  lesion  est  deviee  en 
bas  et  en  dehors.  Nystagmus  vers  le  cote  oppose  et 
en  haut. 

Des  resultats  analogues  avaient  ete  consigned  an- 
terieurement  par  Ferrier:  il  avait  remarque  qu'  apres 
les  lesions  de  la  partie  posterieure  du  lobe  moyen,  la 
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tete  est  tiree  en  arriere  et  1' animal  tend  a  tomber 
en  arriere  lorsqu'il  essaie  de  marcher.  Inversement, 
quand  la  partie  anterieure  est  lesee,  1' animal  trebuche 
et  tend  a  tomber  en  avant. 

VI.  —  Section  longitudinale  du  vermis 

Magendie  avait  deja  pratique  la  section  ducervelet 
en  deux  moities  laterales  parfaitement  egales;  alors 
1' animal  parait  alternativement  pousse  a  droite  et  a 
gauche,  sans  conserver  aucune  situation  fixe  :  s'il 
roule  un  tour  ou  deux  d'un  cote,  bientot  il  se  releve2 
et  tourne  autant  de  fois  du  cote  oppose. 

Ferrier  a  constate  au  contraire  que  les  troubles  de 
Fequilibre  sont  de  peu  d' importance,  et  qu'il  n'y  a 
pas  trace  de  la  tendance  au  vacillement  ou  a  la  rota- 
tion. Lorsque  les  lesions  sont  symetriques,  les  troubles 
de  l'equilibre  sont  toujours  legers. 

Voici  les  resultats  auxquels  est  arrive  Trendelen- 
burg dans  de  plus  recentes  experiences. 

Pendant  les  premiers  jours,  les  phenomenes  spas- 
tiques  font  defaut  aussi  bien  pour  les  membres  que 
pour  la  colonne  vertebrale.  Lorsque  les  animaux 
essaient  de  se  lever,  les  membres  sont  en  abduction  et 
le  tronc  est  davantage  rapproche  du  sol;  les  oscilla- 
tions du  corps,  qui  apparaissent  dans  la  station  de- 
bout,  s'exagerent  quand  1' animal  boit  et  mange.  Au 
bout  de  quinze  jours  les  symptomes  sesont  considera- 
blement  attenues,  et  ils  ont  completement  disparu 
apres  trois  semaines.  L'auteur  en  conclut  que  l'inter- 
ruption  des  voies  croisees  du  cervelet  est  deja  com* 
pensee  dans  ce  tres  court  delai. 
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VII.  —  Lesions  localisees  a  l'ecorce 

DES   LOBES  LATERAUX 

D'apres  les  resultats  de  mes  experiences  person-, 
nelles,  les  desordres  sont  d'autant  moins  marques 
que  les  noyaux  gris  centraux  ont  ete  davantage  res- 
pectes;  les  lesions  exclusivement  corticales  donnent 
lieu  a  des  phenomenes  du  meme  ordre  que  les  les  ons 
interessant  a  la  fois  l'ecorce  et  les  noyaux  gris 
ceiitraux;  mais  ils  sont  generale  nent  transitoires, 
ne  durant  guere  que  de  dix  a  quinze  jours.  Ces  phe- 
nomenes peuvent  meme  manquer  complete  ment, 
lorsque  les  lesions  sont  tres  limitees.  Je  fais  toutefois 
certaines  reserves  devant  les  resultats  d'experiences 
plus  recentes^  faites  par  divers  physiologistes  :  chez 
mes  animaux  1' equilibration  ne  paraissait  pas  trou- 
blee,  mais  peut-etre  une  analyse  plus  minutieuse  de 
la  motilite  des  membres  eut-elle  revele  des  perits 
signes  qui  m'ont  echappe.  (Voy.  page  294.) 


Destruction  du  cervelet  chez  le  singe. 

Ces  experiences  ont  ete  faites  par  plusieurs  physio- 
logistes, en  particulier  par  Luciani,  Ferrier  et  Turner, 
Russell,  Lewandowsky,  Munk  :  elles  ont  porte  pres- 
que  exclusivement  sur  les  macaques. 

Les  phenomenes  produits  par  les  destructions  to- 
tales  ou  partielles  du  cervelet  sont  tout  a  fait  compa- 
rables  a  ceux  qui  ont  ete  observes  chez  les  chiens  et 

Andre-Thomas.  —  Fonclion  cerebelleuse.  7 
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les  autres  mammiferes.  Mais  le  perfectionnement  plus 
grand  de  l'habilete„et  de  1' education  du  membre  ante- 
rieur  chez  le  singe,  la  faculte  de*  prehension  de  la 
main  permettent  de  mieux  etudier  les  desordres  mo- 
teurs  des  membres,  engendres  par  la  suppression  to- 
tale  ou  partielle  du  cervelet,  et  d'envisager  sous  une 
forme  plus  generale  la  fonction  de  l'organe. 

En  general,  les  phenomenes  immediats  sont  moins 
impressionnants  et  les  mouvements  de  roulement 
moins  nets. 

I.  —  Destruction  d'un  hemisphere  cerebelleux 

La  destruction  unilaterale  ou  d'un  lobe  lateral  a 
comme  consequence  une  tres  grande  instability  avec 
chutes  frequentes.  La  colonne  vertebrale  est  incurvee 
et  presente  une  concavite  tournee  du  cote  de  la  lesion ; 
d'apres  Russell,  la  colonne  cervicale  est  tournee  de 
telle  sorte  que  le  cote  de  la  face  correspondant  a  la 
lesion  est  directement  dirige  en  haut  (?) ;  pour  Luciani 
la  roiation  de  la  colonne  cervicale  vers  le  cote  sain 
est  associee  au  strabisme  et  au  nystagmus  :  1'ceil 
du  cote  opere  est  devie  en  bas  et  en  dedans,  celui  du 
cote  sain  en  haut  et  en  dehors.  L' animal  tombe  sou- 
vent  et  a  une  tendance  a  tourner  autour  de  l'axe  lon- 
gitudinal :  le  mouvement  se  ferait  suivant  la  direc- 
tion de  la  torsion  de  la  tete  et  du  cou  ou  du  strabisme, 
c'est-a-dire  du  cote  opere  vers  le  cote  sain  (Luciani)  ; 
mais  si  on  determine  le  sens  du  mouvement  d'apres  le 
cote  sur  lequel  tombe  1' animal,  le  mouvement  se  fe- 
rait du  cote  sain  vers  le  cote  opere.  Tout  en  cherchant 
a  fixer  le  sens  du  roulement  d'apres  certaines  regies,  et 
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a  interpreter  d'apres  elles  les  resultats  obtenus  par  les 
divers  auteurs,  on  n'est  pas  absolument  certain  que 
pour  tous  le  roulement  soit  oriente  dans  la  me  me  di- 
rection. N'ayant  pas  fait  de  recherches  personnelles 
sur  le  singe,  comme  sur  le  chien,  je  ne  saurais  apporter 
une  solution  definitive  a  cette  question. 

Pendant  les  premiers  jours  le  singe  reste  couche 
sur  le  ventre,  les  membres  en  abduction,  le  cote 
opere  sur  im  plan  plus  inferieur  (Luciani);  lorsqu'il 
veut  se  deplacer,  il  rampe  en  quelque  sorte,  les 
membres  restant  toujours  tres  ecartes.  Dans  les  di- 
vers efforts,  la  tete  et  le  tronc  oscillent ;  les  mouve- 
ments  de  la  main  (cote  opere)  sont  plus  irreguliers,  et 
il  se  cramponne  aux  appuis  qui  sont  a  sa  portee.  Au 
lieu  d'etre  en  extension  comme  chez  le  chien,  les 
membres  anterieurs  sont  en  flexion. 

Des  les  premiers  jours  qui  suivent  1' operation  F ani- 
mal peut  grimper  avec  ses  membres. 

Les  jours  suivants  son  etat  s'ameliore  :  il  marche 
mieux,  mais  les  membres  du  cote  lese  sont  plus  raides 
et  plus  ecartes  que  ceux  du  cote  sain,  ils  sont  leves 
et  poses  sans  coordination.  Plus  tard,  ils  se  meuvent 
d'une  fagon  particuliere,  que  Ferrier  et  Turner  corn- 
parent  a  un  mouvement  de  reptation.  L'animal  de- 
crirait  souvent  des  mouvements  de  manege  vers  le 
cote  opere.  Le  tremblement  et  les  oscillations  dimi- 
nuent  au  repos,  mais  reapparaissent  a  un  degre  assez 
prononce  pendant  les  efforts  volontaires.  Ferrier  et 
Turner  comparent  ce  tremblement  au  tremblement  in- 
tentionnel  de  la  sclerose  en  plaques. 

Lorsqu'il  est  assis  sur  les  callosites  ischiatiques, 
l'animal  se  fixe  sur  le  sol  avec  ses  deux  mains  ou  une 
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seule  main,  ou  bien  encore  il  tient  le  pied  d'un  meu- 
ble.  Pour  eviter  les  oscillations  de  la  tete  ou  du  tronc, 
il  s'appuie  solidement  la  tete  contre  un  mur. 

Ces  phenomenes  s'amendent  peu  a  peu;  la  correc- 
tion se  produirait  meme  plus  rapidement  cIiqz  le  singe 
que  chez  le  chien  (Luciani).  Un  ou  deux  mois  apres 
F operation  le  singe  ne  differerait  guere  d'un  singe  nor- 
mal, si  ce  n'est  par  F  incurvation  de  la  colonne  verte- 
brale,  le  defaut  de  coordination  des  mouvements  des 
membres  (cote  opere). 

La  main  est  moins  habile  du  cote  opere  que  del' autre 
cote,  Fanimal  s'en  sert  moins  volontiers  (Luciani). 
Les  mouvements  de  prehension  sont  anormaux;  lors- 
qu'il  se  sert  de  cette  main,  il  attrape  a  cote\,  trop  pres 
ou  trop  loin  (Lewandowsky)  :  le  mouvement  manque 
done  de  mesure,,  mais  il  n'y  a  pas  de  deviation  dans 
un  sens  determine.  De  meme,  il  ne  conserverait  pas 
facilement  un  objet  dans  sa  main.  Lewandowsky 
signale  en  outre  des  troubles  de  F appropriation  des 
mouvements;  e'est  ainsi  que  quand  le  singe  veut 
grimper,  il  attraperait  le  barreau  entre  le  troisieme  et 
le  quatrieme  doigt.  Ces  derniers  fails  sont  contestes 
par  Munk  :  d'apres  ses  observations,  le  singe  ne  saisi- 
rait  qu'exceptionnellement  les  barreaux  de  la  cage 
d'une  maniere  maladroite. 

Les  reflexes  tendineux  sont  exageres  du  meme  cote 
que  la  destruction. 

Luciani  soutient  que  les  membres  du  cote  opere 
sont  paresies;  pour  Russell  il  en  serait  de  meme  du 
membre  posterieur  du  cote  oppose.  Ferrier  et  Turner, 
Munk  n'admettent  pas  qu'il  y  ait  une  diminution  de 
la  force  musculair^. 
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Les  troubles  de  la  sensibility  nies  par  Ferrier  et 
Turner,  sont  signales  par  Russell,  pour  qui  Fanesthe- 
sie  et  l'analgesie  ont  la  meme  distribution  que  la 
paresie  motrice.  La  sensibilite  profonde  serait  meme 
alteree  (Lewandowsky) :  le  singe  prive  d'une  moitie  du 
cervelet  prendrait  des  attitudes  vicieuses  avec  les 
membres  du  cote  correspondant,  et  il  ne  corrigerait 
pas  les  positions  imprimees  a  ses  membres. 

II.  —  Destruction  totale  du  cervelet 

Les  resultats  de  la  destruction  totale  du  cervelet 
chez  le  singe  rappellent  egalement  de  tres  pres  ceux  qui 
ont  ete  observes  chez  le  chien. 

Lorsqu'il  est  sorti  du  sommeil  et  de  1'anesthesie, 
il  tente  de  s'asseoir,  mais  il  n'y  reussit  pas,  ilretombe 
sur  le  cote.  Au  repos  il  est  couche  sur  le  ventre,  les 
membres  posterieurs  replies  sous  lui.  Quand  il  essaie 
de  se  redresser,  il  tombe  toujours  sur  le  ventre  :  il  se 
borne  alors  a  remuer  la  tete  et  les  extremites.  Pour 
prendre  la  nourriture,  il  rampe  ;  s'il  veut  aller  a  droite, 
il  roule  a  droite,  s'il  veut  aller  a  gauche,  il  roule  a 
gauche.  S'il  reussit  a  s'asseoir  ou  a  se  mettre  debcut,  il 
tombe  presque  aussitot  soit  en  avant,  soit  en  arriere 
ou  de  cote.  II  se  tient  assis  quand  il  a  saisi  un  barreau  : 
il  tombe  des  qu'il  le  lache. 

Pendant  les  premiers  jours  il  reste  couche  sur  le 
ventre,  les  membres  posterieurs  et  anterieurs  en 
abduction,  les  genoux  et  les  coudes  flechis ;  F  abduction 
persiste  pendant  les  tentatives  de  marche.  Au  repos, 
le  tremblement  disparait  assez  rapidement,  mais  il 
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reparait  a  1' occasion  du  moindre  effort  on  mouve- 
ment  volontaire,  et  affecte  les  memes  caracteres  que 
le  tremblement  dit  intentionnel  de  la  sclerose  en 
plaques.  C'est  pourquoi  pendant  les  premiers  jours 
l'animal  ne  peut  s'alimenter  seul. 

Des  les  premiers  jours,  il  essaie  de  grimper,  mais 
en  oscillant.  La  demarche  est  vacillante,  maladroite, 
1' animal  se  porte  trop  a  droite  ou  a  gauche,  et  le  tronc 
se  laisse  entrainer  d'un  cote  ou  de  1' autre;  d'ou  les 
chutes  frequentes,  la  fatigue  rapide  et  la  necessite 
de  se  reposer.  Peu  a  peu,  elle  se  corrige,  mais  elle 
ne  revient  jamais  completement  a  la  normale;  elle 
ressemble  d'abord  a  la  demarche  de  I'ivrogne,  puis 
elle  devient  lente,  trainante,  rampante.  D'apres  Munk, 
les  progres  s'arretent  au  bout  de  cinq  semaines  :  les 
animaux  operes  se  meuvent  tou jours  moins  bien  que 
des  animaux  sains,  ils  restent  titubants,  maladroits ; 
ils  tombent  quelquefois  et  remuent  moins  leurs  mem- 
bres.  Ils  ne  se  levent  jamais  sans  appui.  Ils  peuvent 
grimper. 

Le  tremblement  des  membres  superieurs  s'attenue 
mais  persiste  indefiniment ;  malgre  cela,  les  singes 
peuvent  executer  un  tres  grand  nombre  de  mouve- 
ments,  manger  dans  la  main,  attraper  des  mou- 
ches,  etc.  (Munk). 

Les  reflexes  tendineux  sont  exageres.  Les  troubles 
de  la  force  musculaire  et  de  la  sensibilite  ad  mis  par 
Luciani,  Russell,  sont  nies  au  contraire  par  Ferrier 
et  Turner,  Munk. 
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III.  —  Destruction  du  vermis 


La  destruction  du  lobe  median  entraine  des  desor- 
dres  moins  graves  que  la  destruction  totale  du  cer* 
velet.  Apres  le  reveil,  la  tete  a  une  tendance  a  se  mettre 
en  extension,  et  lorsque  1' animal  cherche  a  se  lever, 
il  lui  arrive  souvent  de  tomber  en  arriere  et  sur  le 
cote,  indifferemment  a  droite  et  a  gauche.  Dans  les 
premiers  essais  de  marche,  les  membres  sont  en  abduc- 
tion marquee,  le  ventre  rapproche  du  sol,  le  corps  se 
balance;  lorsqu'ils  ne  sont  pas  appuyes,  la  tete  et  le 
cou  tremblent  presque  constamment.  Ces  troubles 
diminuent  peu  a  peu,  le  balancement  est  moins  large, 
les  membres  moins  ecartes,  mais  pendant  la  marche 
ils  sont  leves  trop  haut  :  par  contre,  ils  ne  tremblent 
pas;  seul,  le  tremblement  de  la  tete  persiste  long- 
temps.  Pendant  les  premiers  jours,  les  chutes  en 
arriere  sont  frequentes  et  surviennent  sans  raisons  : 
le  meme  phenomene  se  produit  lorsque  la  destruc- 
tion n'interesse  que  la  moitie  posterieure  du  vermis 
(Ferrier  et  Turner),  ou  bien  lorsque  le  vermis  a  ete 
sectionne  sur  la  ligne  mediane. 

Un  singe  dont  Ferrier  avait  detruit  la  partie  poste- 
rieure du  lobe  moyen  avec  le  fer  rouge,  pouvait  rester 
assis  tranquillement  en  se  tenant  a  un  support;  s'il 
le  lachaity  il  tendait  a  tomber  sur  le  dos.  De  meme 
pendant  la  marche  et  la  course,  il  tombait  on  trebu- 
chait  en  arriere. 
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Destruction  du  cervelet  chez  les  poissons 
et  chez  les  reptiles. 

La  destruction  limitee  exactement  au  cervelet 
est  une  experience  difficile  a  realiser  :  le  cervelet  est 
en  effet  reduit  chez  les  poissons  a  une  lame  tres 
mince  et  tres  etroite,  et  Ton  risque  toujours  d' en- 
lever  trop.  Vulpian  et  Philippeaux  ont  fait  de  nom- 
breuses  experiences  sur  les  poissons  (la  carpe  et  la 
tanche)  et  n'ont  pu  observer  aucune  modification 
reconnaissable  des  mouvements  de  translation,  tant 
qu'ils  se  sont  bornes  a  enlever  la  partie  libre  du 
cervelet  :  les  poissons  nageaient  aussi  bien  apres 
qu'avant  F  operation.  Les  mouvements  sont  au  con- 
traire  tres  desordonnes  lorsque  Finstrument  entame 
les  pedoncules  cerebelleux  :  «  le  poisson  est  agite;  il 
nage  en  tournant  sur  lui-meme,  il  meut  ses  nageoires 
d'une  facon  desordonnee  ».  D'apres  Vulpian  ces 
symptomes  ne  sont  pas  imputables  a  la  suppression, 
ils  sont  dus  a  Firritation  des  pedoncules  cerebelleux. 

Apres  F  operation,  Luys  a  observe  des  mouvements 
de  natation  lents  et  incertains  :  le  corps  se  balance  de 
cote  et  d' autre,  irregulierement  comme  un  corps  flot- 
tant  depourvu  de  but  et  reduit  a  Fetat  d'equilibre 
instable,. 

Par  contre,  Steiner  affirme  que  F ablation  du  cer- 
velet, chez  le  poisson,  n'est  suivie  d'aucun  symp- 
tome. 

En  somme,  les  effets  de  la  destruction  du  cervelet 
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des  poissons  sont,  d'apres  Vulpian,  Luys  et  aussi 
d'apres  Steiner,  moins  saisissants  que  chez  les  oi- 
seaux  ou  les  mammiferes ;  —  la  plupart  des  recherehes 
experimentales  n'ont  pas  ete  completees  par  un  exa- 
men  anatomique,  qui  permette  d'affirmer  que  la  le- 
sion n'a  pas  empiete  sur  les  organes  de  voisinage. 

Les  memes  reflexions  s'appliquent  aux  recherehes 
faites  sur  le  cerveau  des  reptiles  ou  des  batraeiens  : 
il  ne  faut  accepter  les  resultats  qu'avec  certaines 
reserves,  tant  qu'ils  n'ont  pas  ete  controles  par  un 
examen  anatomique  minutieux. 

Apres  la  destruction  du  cervelet,  la  grenouille  agite 
ses  jambes  en  sens  divers,  mais  sans  coordination,  de 
sorte  «  qu'il  n'y  a  plus  de  demarche  reelle  »  (Flourens). 

Au  contraire,  d'apres  Steiner,  ses  mouvements 
seraient  seulement  moins  precis;  Vulpian  et  Philip- 
peaux  n'ont  pas  observe  de  grands  desordres  de  la 
locomotion. 

Chez  la  couleuvre,  les  ondulations  si  regulieres  et 
si  habilement  coordonnees  qui  constituent  la  de- 
marche de  cet  animal  deviennent  irregulieres  et  de- 
sordonnees  :  «  l'animal  n'avangait  plus,  et  les  vains 
efforts  qui  l'epuisaient  ne  le  changeaient  presque  plus 
de  place.  Le  lezard  ne  peut  plus  marcher,  ni  se  tenir 
d' aplomb  sur  ses  pattes  »  (Flourens). 


Destruction  du  cervelet  chez  les  oiseaux. 

Le  plus  grand  nombre  des  experiences  de  Flourens 
ont  ete  faites  sur  le  cerve'et  des  oiseaux  et  plus  parti- 
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culierement  sur  le  cervelet  du  pigeon  :  il  les  a  repetees 
sur  le  dindon,  la  pie,  l'hirondelle,  le  canard,  etc.  Les 
mutilations  cerebelleuses  ont  pour  consequence  la 
perte  de  1'harmonie  des  mouvements  de  la  coordina- 
tion, de  1' equilibration.  Les  sy nip  tomes  sont  d'autant 
plus  accuses  que  la  destruction  a  ete  plus  profonde. 
Flourens  supprime  le  cervelet  par  couches  successives 
sur  le  pigeon;  durant  1' ablation  des  premieres  couches 
il  ne  se  produit  qu'un  peu  de  faiblesse  et  de  deshar- 
monie  dans  les  mouvements.  Pendant  la  destruction 
des  couches  moyennes,  Y  animal  execute  des  mouve- 
ments brusques  et  deregles;  c'est  au  retranchement 
des  dernieres  couches  que  l'animal  perd  ]a  faculte  de 
sauter,  de  voler,  de  marcher,  de  se  tenir  debout,  qui 
s'etait  de  plus  en  plus  alteree  par  les  mutilations  su- 
perficielles  et  moyennes.  «  Place  sur  le  dos,  le  pigeon 
ne  sait  plus  se  relever,  il  s'agite  follement  et  continuel- 
lement,  ma  is  jamais  il  ne  se  meut  d'une  ma  mere  ferme 
et  determinee.  »  II  ne  parvient  a  se  tenir  debout  qu'en 
s'appuyant  sur  ses  ailes  et  sa  queue.  II  marche,  il  pro- 
gresse  comme  un  homme  ivre  en  se  portant  trop  de 
cote  et  d' autre,  il  titube,  et  tombe  frequemment. 

D'apres  Flourens,  les  diverses  coordinations  ne  se 
perdent  pas  simultanement  a  mesure  que  l'animal 
perd  son  cervelet,  il  perd  graduellement  la  faculte 
de  voler,  puis  de  marcher,  enfin  de  se  tenir  debout. 
On  pourrait  a  volonte  ne  supprimer  que  le  vol;  ou 
supprimer  le  vol  et  la  marche ;  ou  supprimer  tout  a  la 
fois  le  vol,  la  marche  et  la  station. 

Lorsque  le  cervelet  est  ainsi  detruit,  par  retranche- 
ments  successifs,  chacune  de  ces  facultes  s'altere  pro- 
gressivement,  avant   de  se  perdre  completement. 
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«  L' animal  commence  par  ne  pouvoir  rester  longtemps 
d'aplomb  sur  ses  jambes^il  chancelle  presque  a  chaque 
instant ;  puis  ses  pieds  ne  suffisent  plus  a  la  station, 
et  il  est  oblige  de  recourir  a  l'appui  de  ses  ailes  et  de 
sa  queue  :  enfin,  toute  position  fixe  et  stable  devient 
impossible.  » 

II  en  est  de  meme  pour  la  demarche  qui  est  tout 
d'abord  chancelante  et  com  me  celle  de  l'ivresse  : 
lorsque  les  mutilations,  sont  plus  profondes,  Y animal 
ne  peut  plus  marcher  qu'avec  le  secours  de  ses  ailes; 
enfin  il  ne  sait  plus  marcher  du  tout. 

Les  resections  partielles  de  l'organe  ne  determine- 
raient  que  des  troubles  passagers.  Chez  un  jeune  coq, 
auquel  Flourens  avait  enleve  toute  la  moitie  supe- 
rieure  du  cervelet,  la  titubation  diminuait  des  le  qua- 
trieme  jour  apres  Y operation;  quinze  jours  plus  tard; 
l'equilibre  etait  totalement  retabli. 

II  en  fut  de  meme  pour  un  pigeon  qui  n'  etait  prive 
que  de  la  moitie  du  cervelet ;  par  contre,  une  poule, 
chez  laquelle  le  cervelet  avait  ete  totalement  retran- 
che,  n' avait  pas  encore  repris  l'equilibre  qua t re  mois 
apres  Y operation. 

Les  sections  longitudinales  ou  transversales  de 
l'organe  ne  troublent  les  fonctions  de  coordinat  on  et 
d'equilibre  que  pendant  quelques  jours, 

Les  piqures  superficielles  sur  un  cote  du  cervelet, 
entrainent  une  faiblesse  assez  marquee  du  cote  oppose ; 
la  destruction  d'une  moitie  laterale  a  pour  consequence 
une  faiblesse  marquee  du  cote  oppose  du  corps, 

Sur  les  autres  oiseaux,  la  destruction  du  cervelet 
donne  des  resultats  analogues.  Les  coordinations  af- 
fectees  a  la  natation  seraient  egalement  desordonnees 
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chcz  le  canard  place  dans  l'eau,  les  pattes  effectuent 
tout  aussitot,  quoique  d'une  maniere  incoherente  et 
par  consequent  infructueuse,  les  mouvements  de  na- 
tation. 

Ces  resultats  ont  ete  controles  par  divers  auteurs. 
Les  symptomes  different  un  peu  suivant  que  la  des- 
truction a  ete  totale  ou  partielle  :  c1  ans  ce  dernier  cas 
les  oiseaux  decrivent  des  mouvements  de  manege 
du  meme  cote  ou  du  cote  oppose  a  la  lesion  (Wagner). 

Au  bout  de  quelques  jours,  ces  phenomenes  s'atte- 
nuent  considerablement  et  on  ne  constate  plus  guere 
que  la  tendance  des  membres  a  se  mettre  en  exten- 
sion, la  torsion  de  la  tete  et  du  cou,  et  un  trem- 
blement  particulier  que  Wagner  compare  au  trem- 
blement  de  la  paralysie  agitante  :  le  tremblement 
s'exagere  quand  on  saisit  l'animal  a  pleines  mains 
ou  quand  on  l'alimente.  En  outre,  tous  les  mouve- 
ments paraissent  plus  faibles  que  chez  un  pigeon 
normal  (Dalton). 

Nous  insistons  fort  peu  et  avec  intention  sur  les 
troubles  determines  par  la  destruction  du  cervelet  sur 
les  verlebres  inferieurs.  La  plupart  des  recherches 
dans  cette  direction  ont  ete  faites  a  une  epoque,  a 
laquelle  Fessentiel  manquait  a  1'  experience,  c'est-a- 
dire  le  controle  anatomique;  et  Fanalyse  des  symp- 
tomes etait  assez  rudimentaire.  De  plus,  chez  les 
animaux  dont  les  mouvements  des  membres  sont 
peu  diflerencies,  il  est  plus  difficile  d'etudier  dans 
leur  nature  et  dans  leur  mecanisme  les  anomalies 
de  la  motilite.  II  serait  cependant  interessant  de  re- 
prendre  ces  experiences  en  tenant  compte  de  ces  di- 
verses  considerations. 


CHAPITRE  III 


EXPERIMENTATION  (suite) 

EXCITATIONS  DU  CERVELET 

Les  excitations  du  cervelet  sont  loin  de  donner  des 
effets  aussi  constants  que  les  destructions  experi- 
mentales  ou  les  lesions  du  cervelet  chez  l'homme. 
Tandis  que  certains  physiologistes  indiquent  des 
reactions  precises  en  rapport  avec  1' excitation  de 
telle  ou  telle  partie,  d'autres  mettent  en  doute  l'exci- 
tabilite  meme  du  cervelet  :  cette  propriete  est  re- 
fusee  par  quelques-uns  a  Fecorce,  mais  accordee  aux 
noyaux  gris  centraux. 

.  Puisqu'il  est  impossible  d'apporter  une  solution  de- 
finitive a  ce  probleme,  le  mieux  est  d'exposer  sim- 
plement  les  resultats  obtenus  jusqu'ici  avec  les  di- 
verses  methodes  d' excitation  (agents  mecaniques, 
agents  chimiques^  electricite) ;  ce  dernier  est  a  peu  pres 
le  seul  employe  par  les  physiologistes  contemporains. 

Renzi  a  essaye  d' exciter  le  cervelet  des  oiseaux  au 
moyen  d'une  epingle,  mais  sans  resultat. 

Les  premieres  tentatives  serieusesontete  faites  dans 
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ce  sens  par  Weir-Mitchell  :  il  excitait  le  cervelet  en 
appliquant  ou  en  injectant  des  caustiques  (injections 
de  mercure,  applications  de  perchlorure  de  fer,  de 
teinture  de  cantharide,  refrigeration  rapide  par  pul- 
verisations d' ether).  Les  phenomenes  immediats, 
incoordination,  recul,  chutes  en  arriere,  sont  de 
courte  duree ;  les  phenomenes  durables  sont  caracte- 
rises  par  une  faiblesse  assez  marquee  de  tous  les  mou- 
vements,  soit  volontaires,  soit  involontaires. 

Nothnagel  se  servait  d'une  aiguille  rougie  et  pro- 
voquait  ainsi,  par  excitation  de  Pecorce,  des  con- 
tractions musculaires  d'abord  localisees  du  me  me 
cote  que  1' excitation,  puis  generalisees.  Les  troubles 
sont  toujours  plus  graves  et  persistants  quand 
X  excitation  est  portee  sur  le  tiers  moyen  du  vermis. 
Des  resultats  semblables  ont  ete  obtenus  par  Ba- 
ginsky. 

Dans  toutes  ces  experiences,  P interpretation  des 
resultats  est  tres  delicate;  une  part  revient  a  Pirri- 
tation  de  Porgane,  une  autre  a  la  destruction.  Dans 
les  phenomenes  observes  par  Bouillaud  des  1827,  au 
cours  de  ses  tentatives  de  destruction  du  cervelet  par 
la  cauterisation  ignee,  Pauteur  distingue  lui-meme  les 
troubles  dus  a  la  destruction  et  ceux  qui  resultent 
de  P irritation.  Les  premiers  consistent  en  un  defaut 
de  la  coordinat"  n  de  la  marche  et  de  la  station. 
L'irritation  determine  des  sauts,  des  culbutes,  des 
pirouettes,  une  agitation  analogue  a  Pepilepsie. 

Aux  procedes  de  cauterisation,  d' excitation  phy- 
sique ou  chimique,  Ferrier  (1878)  a  substitue  Pelec- 
tricite  et  Pa  employee  d'une  facon  systematique  chez 
plusieurs  especes  animales. 
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L' excitation  electrique  est  appliquee  de  la  meme 
maniere  que  dans  les  experiences  faites  sur  l'ecorce 
cerebrale,  mais  le  cervelet  est  moins  facilement  abor- 
dable  que  le  cerveau;  l'excitabilite  du  cervelet  est 
sujette  a  de  grandes  variations.,  et  il  faut  attendre 
quelquefois  un  certain  temps  pour  que  les  pheno- 
menes  se  manifestent ;  ce  n'est  que  sur  un  nombre 
relativement  faible  d'animaux  que  Ferrier  a  pu  ob- 
tenir  des  resultats  satisfaisants.  lis  meritent  cepen- 
dant  d'etre  signales. 


Electrisation  du  cervelet  des  singes. 

1°  Pyramide  du  lobe  moyen.  —  Les  deux  yeux 
tournent  a  gauche  ou  a  droite,  dans  un  plan  horizontal, 
selon  que  les  electrodes  sont  appliquees  a  gauche  ou 
adroite;  simultanement  se  produit  un  mouvement 
en  avant  ou  en  bas  de  la  tete. 

2°  Processus  vermiforme  superieur  (extremite  poste- 
rieure).  Les  deux  yeux  regardent  directement  en  bas, 
quand  les  electrodes  sont  appliques  directement  sur  le 
milieu  de  cette  proeminence.  L'abaissement  des  yeux 
est  generalement  associe  a  un  mouvement  en  avant 
ou  en  bas  de  la  tete. 

Cote  gauche,  les  deux  yeux  regardent  en  bas  et  a 
gauche.  —  Cote  droit,  les  deux  yeux  regardent  en 
bas  et  a  droite. 

3°  Processus  vermiforme  superieur  (extremite  ante- 
rieure).  —  Sur  la  ligne  mediane  :  les  deux  yeux  regar- 
dent directement  en  haut ;  en  meme  temps  la  tete  est 
rejetee  en  arriere.  On  remarque  simultanement  une 


124 


LA  FUNCTION  CEREBELLEUSE 


tendance  a  etendre  les  jambes  et  quelques  mouve- 
ments  spasmodiques  des  bras.  —  Les  mouvements  de 
la  tete  et  des  membres  ne  seraient  pas  dus,  d'apres 
Ferrier,  a  la  transmission  du  courant  aux  tubercules 
quadrijumeaux;  dans  toutes  ces  experiences,  Faboie- 
ment  ou  le  gemissement,  qui  sont  les  indices  d'une 
irritation  des  eminences  testes,  faisaient  defaut. 
Lorsque  1' excitation  est  portee  a  gauche,  les  yeux 
regardent  diagonalement  en  haut  et  a  gauche.  Mouve- 
ment  qn  haut,  en  arriere  et  a  gauche  de  la  tete.  —  Exci- 
tation a  droite,  les  deux  yeux  regardent  diagonalement 
en  haut  et  a  droite.  Mouvement  en  haut,  en  arriere  et  a 
droite  de  la  tete. 

4°  Lobe  lateral  (lobule  semi-lunaire).  —  Cote  gauche: 
les  yeux  regardent  en  haut  et  tournent  a  gauche.  — 
Cote  droit  :  les  yeux  regardent  en  haut  et  tournent  a 
droite. 

5°  Flocculus.  —  Les  yeux  tournent  sur  leurs  axes 
antero-posterieurs. 

Quelle  que  soit  la  region  excitee,  les  mouvements 
des  membres  se  produisent  toujours  du  meme  cote 
que  F  excitation,  ils  sont  brusques  et  spasmodiques  et 
difficiles  a  preciser. 

Les  pupilles  se  contractent  avec  une  predominance 
du  cote  excite.  Souvent  le  nystagmus  se  produit  au 
debut  de  1' excitation. 

Electrisation  du  cervelet  des  chiens 
et  des  chats. 

L' excitation  electrique  du  cervelet  du  chat  et  du 
chien  est  difficile,  et  le  champ  des  experiences  est 
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lirni'e  :  la  proximite  de  sinus  veineux  volumineux 
ne  la;'sse  deeouvrir  i'organe  qu'incompletement. 

Pyramids.  —  A  gauche  :  les  deux  yeux  regardent 
a  gauche.  —  A  droite  :  les  deux  yeux  regardent  a 
droite. 

Extremite  posterieure  du  processus  vermiforme  su- 
perieur  ou  decline.  —  Au  milieu  :  les  deux  yeux 
regardent  en  bas.  —  A  gauche  :  les  deux  yeux  regar- 
dent en  has  et  a  gauche.  —  A  droite  :  les  deux  yeux 
regardent  en  bas  et  a  droite. 

Lobe-  lateral  (lobule  postero-superieur  droit).  —  Les 
deux  yeux  regardent  en  haut  et  a  droite. —  Les  deux 
yeux  regardent  en  haut  et  a  gauche.  Chez  le  chien  il 
y  a  en  raeme  temps  rotation  sur  leurs  axes. 

Flocculus  droit.  —  Rotation  des  globes  oculaires 
sur  leurs  axes  antero-posterieurs  tantot  a  droite,  tan- 
tot  a  gauche,  mais  sans  pouvoir  preciser  davantage. 

La  contraction  de  la  pupille  a  ete  observee;  on  ne 
peut  rien  affirmer  sur  les  mouvements  de  la  tete  et  des 
membres. 

Electrisation  du  cervelet  des  lapins. 

Lobe  median.  —  Partie  superieure  :  les  deux  yeux 
regardent  a  droite  sur  un  plan  horizontal. 

Partie  moyenne  et  partie  inferieure  :  les  deux  yeux 
regardent  a  gauche  dans  un  plan  horizontal. 

Lobe  lateral,  cote  gauche.  —  Lobule  superieur  :  ro- 
tation en  haut  et  en  dedans  de  Fceil  gauche  :  rotation 
en  bas  et  en  dehors  de  Fceil  droit.  —  Lobule  moyen  : 
rotation  en  haut  et  en  dehors  de  l'oeil  gauche;  rota- 
tion en  bas  et  en  dedans  de  l'ceil  droit.  —  Lobule 
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inferieur  :  les  deux  yeux  tournent  a  droite  sur  leur 
axe  antero-posterieur. 

En  general,  il  se  produit  simultanement  une  saillie 
en  avant  des  globes  oculaires,  des  mouvements  des 
membres  du  meme  cote,  la  dilatation  des  narines  et 
1' agitation  des  oreilles. 

Electrisation  du  cervelet  des  pigeons. 

II  ne  se  produit  aucun  mouvement  des  globes  ocu- 
laires ;  la  tete  est  attiree  en  arriere  du  meme  cote  que 
F  excitation.  L'aile  homolaterale  bat  et  la  patte  corres- 
pondante  se  retracte. 

Electrisation  du  cervelet  des  poissons. 

L' irritation  du  milieu  produit  la  saillie  des  globes 
oculaires,  F incurvation  en  haut  de  la  queue,  Fetale- 
ment  des  nageoires. 

L' irritation  a  droite  fait  saillir  Fceil  droit,  la  queue 
s' incurve  a  droite  et  les  nageoires  s'etalent.  Les  memes 
phenomenes  se  produisent  lorsque  F irritation  est 
renversee,  mais  Fomentation  des  mouvements  se  fait 
a  gauche,  et  c'est  Fceil  gauche  qui  fait  saillie  en  avant. 

Ferrier  compare  les  effets  de  F  excitation  electrique 
du  cervelet  chez  F animal  aux  phenomenes  observes 
chez  i'homme  pendant  le  passage  d'un  courant  gal- 
vanique  a  travers  le  crane,  au  niveau  de  la  region  cere- 
belleuse.  Ces  phenomenes  consistent  en  vertige,  dit 
vertige  gahanique  :  lorsque  le  courant  passe  de  droite 
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a  gauche,  1' electrode  positive  ou  anode  etant  appli- 
quee  dans  a  fosse  mastoide  droite,  1' electrode  nega- 
tive ou  cathode  dans  la  fosse  mastoide  gauche,  le 
sujet  en  experience  a  l'illusion  que  les  objets  exte- 
rieurs  sont  animes  d'un  mouvement  semblable  a 
celui  d'une  roue  parallele  au  visage,  qui  se  deplace- 
rait  de  droite  a  gauche  (Purkinje).  S'il  a  les  yeux 
fermes,  c'est  lui-meme  qui  croit  tourner,  il  se  sent 
entraine  de  droite  a  gauche.  En  me  me  temps  la  tete 
et  le  corps  s'affaissent  vers  1'anode,  les  globes  ocu- 
laires  se  men  vent  dans  le  me  me  sens  et  sont  le  siege 
de  secousses  nystagmiques. 

Les  phenomenes  objectifs  du  vertige  galvanique 
rappellent  en  effet  les  mouvements  des  yeux,  de  la 
tete  et  des  membres,  qui  se  sont  manifestos  chez  les 
animaux  dont  Ferrier  a  excite  le  cervelet.  Le  vertige 
galvanique  n'est  cependant  pas  la  consequence  de 
l'excitation  du  cervelet  :  il  fait  defaut  chez  les  ani- 
maux prives  des  labyrinthes  ou  simplement  des  ca- 
naux  semi-circulaires,  et  chez  les  individus  atteints 
de  lesions  de  1'oreille  interne  ou  de  la  VIIIe  paire; 
beaucoup  de  sourds-muets  n'eprouvent  aucune  sen- 
sation vertigineuse  et  n'executent  aucun  mouvement 
de  la  tete,  du  corps  et  des  yeux  pendant  le  passage 
du  courant.  Le  vertige  galvanique  a  pour  origine  une 
irritation  de  l'appareil  vestibulaire. 

Les  resultats  obtenus  par  les  physiologistes  qui  ont 
suivi  Ferrier  dans  cette  voie  sont  moins  convaincants. 
En  employant  les  courants  d'intensite  minime,  Men- 
delssohn n'a  pu  reproduire  les  reactions  signalees  par 
Ferrier  :  seule,  V  irritation  du  cervelet,  limit ee  au  lobe 
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lateral,  produit  une  deviation  des  yeux  du  cote  irrite, 
contrairement  a  ee  que  Ton  voit  a  la  suite  de  1' irrita- 
tion de  Fecorce  cerebrale  :  souvent  les  globes  oculaires 
presentent  des  mouvements  oscillatoires.  Dupuy  a 
obtenu  aussi  des  reactions  localisees  dans  les  yeux  et 
la  plupart  des  groupes  musculaires  en  excitant  dif- 
ferents  points  du  cervelet. 

Wersiioff  compare  les  effets  de  ]' excitation  elec- 
trique,  mecanique  ou  chimique  du  cervelet  a  ceux 
de  F  excitation  du  cerveau.  Chaque  moitie  du  cervelet 
est  en  rapport  avec  la  moitie  correspondante  du 
tronc  :  le  vermis  se  comporte  de  la  merae  maniere 
pour  les  deux  moities  du  corps.  Le  vermis  superieur 
agit  sur  les  membres  inferieiirs,  le  vermis  inferieur 
et  posterieur  sur  les  membres  superieurs.  Son  action 
ne  se  limite  pas  la  :  il  tient  encore  sous  sa  dependance 
les  muscles  peauciers,  les  mouvements  conjugues 
des  yeux.  L'excitation  du  cervelet  produit  des  mou- 
vements nystagmiques  (horizontaux,  verticaux,  rota- 
toires)  bilateraux  des  yeux,  de  merae  que  la  protu- 
sion  ou  1'enfoncement  du  globe  de  l'ceil,  le  clignote- 
ment  des  paupieres. 

Pruss,  dont  les  recherches  ont  ete  faites  sur  le 
chiem,  admet  F existence  de  centres  moteurs  dans 
Fecorce  cerebelleuse.  Chaque  hemisphere  contient  des 
centres  pour  les  muscles  du  merae  cote  :  les  excitations 
du  vermis  sur  la  ligne  mediane  produisent  des  se- 
cousses  bilaterales.  Voici  les  resultats  de  ses  expe- 
riences: Pyr amide  :  deviation  de  Fceil  et  de  la  tete  du 
meme  cote  et  en  bas,  dilatation  pupillaire  homola- 
terale,  elevation  de  Fepaule,  flexion  du  coude  et  ex-# 
tension  des  doigts.  —  Tuber  du  vermis  :  rotation 
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homolaterale  de  la  tete  de  cote  et  en  bas ;  exopthal- 
m!e,  mydriase  ;  contraction  des  muscles  de  la  nuque,  du 
dos  et  des  extenseurs  de  l'extremite  anterieure  homo- 
laterale. —  Decline  :  contractions  des  muscles  du  dos 
et  surtout  de  la  region  lombaire,  des  extenseurs  de 
l'extremite  posterieure.  —  Culmen  :  contractions  des 
extenseurs  de  l'extremite  posterieure.  —  Segment  an- 
terieur  du  monticule  :  mouvement  de  la  queue.  — 
TJvule  :  influence  motrice  sur  l'extremite  anterieure, 
l'oreille  et  les  muscles  extenseurs  du  dos.  —  Lobe 
semi  lunaire  inferieur  :  les  yeux  regardent  en  bas,  en 
outre  occlusion  des  yeux  et  mouvements  des  epaule?. 
—  Lobe  semi-lunaire  superieur  :  contractions  dans  les 
extenseurs  de  la  patte  anterieure.  —  Lobe  quadrangu- 
laire  :  c  mtractions  dans  les  muscles  des  extremites 
posterieures.  L'ecorce  ne  se  laisserait  exciter  que  par 
des  courants  descendants  longitudinaux  ou  perpendi- 
culaires  a  l'ecorce.  Les  courants  longitudinaux  pro- 
duisent  des  contractions  toniques,  les  courants  per- 
pendiculaires  des  contractions  cloniques. 

Negro  et  Roasenda  ont  utilise  les  courants  fara- 
diques  bipolaires  et  les  courants  unipolaires.  L' exci- 
tation bipolaire  du  crus  primum  produit  chez  le  lapin 
des  contractions  musculaires  de  la  face  et  de  la  patte 
anterieure  du  me  me  cote,  lorsque  Fintensite  du  cou- 
rant  ne  depasse  pas  le  seuil  d'excitabilite  de  la  region 
exploree.  Avec  des  excitations  plus  fortes,  les  muscles 
homologues  du  cote  oppose  se  contractent  simulta- 
nement. 

Avec  les  courants  unipolaires,  ils  ont  precise  da- 
vantage  les  localisations.  Les  centres  de  la  face  et 
de  la  patte  anterieure  sont  echelonnes  dans  le  lobe 
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antero-lateral,  en  dedans  vers  le  lobe  anterieur  et  le 
lobule  simplex;  celui  de  la  face  est  situe  en  avant  de 
celui  de  la  patte  anterieure.  II  faut  quelquefois  pro- 
longer  le  courant  ou  repeter  les  excitations  pour  obte- 
nir  la  contraction.  Les  m ernes  auteurs  ont  fait  des 
experiences  qui  tendraient  a  demontrer  que  pour 
arriver  a  la  moelle  et  aux  muscles,  les  excitations 
faracliques  des  centres  moteurs  cerebelleux  ne  sont 
pas  obligees  de  traverser  la  zone  motrice  corticale 
de  l'un  ou  de  1'autre  cote,  ni  la  voie  motrice  cerebrale 
sous -corticale.  Ces  centres  moteurs  ont  une  indivi- 
dualite  propre,  independante  de  la  zone  rolandique; 
F  influx  moteur  centrifuge  parcourrait  les  pedoncules 
cerebelleux  moyens. 

D'apres  les  result  a  ts  de  ses  experiences  sur  le  chiem, 
le  chat,  le  la  pin.,  Lourie  soutient  que  par  les  excita- 
tions electriques  on  ne  peut  demontrer  1' existence  de 
centres  limites  ou  speciaux.  Lorsque  1' excitation  porte 
sur  mi  territoire  tres  limite  du  cervelei,  il  se  produit 
des  contractions  dans  presque  tous  les  muscles  du 
corps,  du  meme  cote.  L' excitation  du  gyrus  semi- 
lunaire  a  pour  effet  :  F adduction  et  1' elevation  de 
Fepaule,  la  concavite  de  la  colonne  verterbale  vers  le 
cote  oppose  :  Finclinaison  du  membre  anterieur  vers  le 
cote  droit,  si  F  excitation  est  a  gauche  et  inversement. 
Le  membre  posterieur  se  porte  en  avant  :  il  y  a  egale- 
ment  des  mouvements  de  la  queue,  qui  se  deplace  vers 
le  cote  oppose.  Avec  un  courant  plus  prolonge,  le 
membre  anterieur  droit  se  met  en  extension  (excita- 
tion a  gauche)  et  s'  incline  a  droite;  le  membre  ante- 
rieur gauche  est  en  adduction  et  souleve.  L' excitation 
du  vermis  est  suivi  de  F extension  des  membres  ante- 
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rieurs  et  de  leur  inclinaison  vers  le  cote  de  F excita- 
tion :  la  colonne  vertebrale  s' incurve  et  la  concavite 
est  orientee  dans  le  me  me  sens.  Lourie  n'a  pu  verifier 
les  conclusions  de  Ferrier  sur  les  mouvements  des 
yeux. 

Ces  resultats  contradictoires  sont  probablement 
explicables  par  Fintensite  enorme  des  courants  em- 
ployes par  ces  divers  physiologistes.  Dans  ces  condi- 
tions, les  phenomenes  observes  ne  sont  pas  dus  en 
realite  a  F  excitation  de  Fecorce  cerebelleuse,  mais  a 
F irritation  des  noyaux  sous-jacents  et  a  la  diffusion 
sur  les  faisceaux  voisins. 

C'est  F opinion  soutenue  par  Horsley,  pour  qui 
Fecorce  cerebelleuse  est  inexcitable,  par  suite  ne  peut 
etre  consideree  comme  un  centre  moteur.  Quand,  au 
cours  des  experiences  avec  les  courants  electriques, 
on  fait  penetrer  F  electrode  de  plus  en  plus  profonde- 
ment  dans  la  substance  blanche^  c'est-a-dire  quand  elle 
s'approche  des  noyaux  gris  centraux  et  des  noyaux 
paracerebelleux  (le  noyau  de  Deiters  et  le  noyau  de 
Becbterew,  par  exemple),  F excitation  devient  de  plus 
en  plus  forte  avec  un  courant  de  moins  en  moins  fort. 
Ces  noyaux  sont  les  veritables  centres  efferents  oumo- 
teurs  du  cervelet,  Fecorce  etant  au  contraire  consi- 
deree par  Horsley  comme  un  centre  receptif^  analogue 
au  centre  visuel  de  Fecorce  cerebrale.  Dans  ces  noyaux 
sont  representes  les  mouvements  des  yeux  et  de  la  tete, 
du  tronc  et  des  membres.  La  contraction  produite  par 
leur  excitation  est  tonique  ou  hypertonique  :  il  se  pro- 
duit  egalement  des  oscillations  des  globes  oculaires, 
augment  ant  de  force  contractile  avec  F  excitation, 
sans  clonisme,  lorsque  F  excitation  cesse.  L' application 
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unilaterale  de  1' excitation  est  suivie  d'un  effet  homo- 
lateral, contrairement  a  ce  qui  a  lieu  pour  le  cerveau. 
L' excitation  de  la  partie  superieure  du  noyau  dentele 
devie  les  yeux  et  la  tete  du  meme  cote;  celle  de  la  re- 
gion dorsale  du  noyau  dentele  provoque  la  flexion 
bicipitale  du  coude  homolateral.  Tandis  que  1' exci- 
tation de  la  region  basale  du  noyau  dentele,  avec  un 
stimulus  maximum,  produit  —  en  plus  de  la  deviation 
laterale  de  la  tete  et  des  yeux  —  la  flexion  du  coude 
homolateral,  line  excitation  plus  profonde  de  la  region 
nucleaire  paracerebelleuse  produit  Y  extension  du  coude 
contralateral,  Fhyperextension  du  cou  et  du  tronc, 
avec  1'  extension  puissante  des  membres  inferieurs. 
Tandis  que  le  membre  anterieur  est  flechi  sur  le 
coude,  le  membre  posterieur  est  etendu  sur  le  tronc. 

L' etude  des  excitations  du  cervelet  par  des  irri- 
tants chimiques  a  ete  reprise  dans  ces  dernieres  annees 
par  Pagan?.  Cet  auteur  injecte  du  curare  dans  diverses 
regions  (un  a  trois  dixiemes  de  centimetre  cube  d'une 
solution  de  curare  au  centieme).  II  y  aurait  des 
regions  distinctes  dont  1'  excitation  produit  des  mou- 
vements  isoles  du  membre  anterieur  ou  du  membre 
posterieur.  L' excitation  d'ui  certain  point  dans  le 
lobe  lateral,  au  voisinage  du  vermis,  provoque  un 
mouvement  de  retraction  et  d' adduction  du  membre 
anterieur,  du  meme  cote,  quelquefois  de  fexion  et 
d' abduction,  plus  rarement  d' extension  :  ce  mouve- 
ment se  maintient.  L' attitude  qu'il  determine  peut 
durer  plusieurs  minutes  et  se  reproduire  pendant 
plusieurs  heures.  L' extirpation  du  centre  cerebral 
respectif  ne  l'empeche  pas  de  se  produire.  L' exci- 
tation d'u  i  autre  point,  tres  voisin  du  premier,  pro- 
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duit  la  flexion  tonique,  quelquefois  F extension  du 
membre  posterieur  :  les  resultats  sont  moins  cons- 
tants que  pour  le  membre  ante  ieur.  Dans  toutes  ces 
experiences,  1' excitation  se  transmet  parfois  au  cote 
oppose. 

L' excitation  d'un  trcisieme  point  (dans  la  region 
anterieure  et  superieure  du  vermis)  provoque  une 
tendance  a  tomber  en  arriere  qui  ressemble  a  une 
impulsion  motrice.  L' excitation  de  la  partie  poste- 
rieure  du  vermis  provoque  au  contraire  une  tendance 
a  tomber  en  avant  :  la  tete  s' applique  contre  le  sol. 

L' excitation  de  Fextremite  anterieure  du  vermis 
(monticule,  lobe  central  et  lingula)  donne  lieu  a  une 
agitation  psychique,  hurlement,  aboiements,  anxiete, 
terreur,  relachements  des  sphincters,  tous  pheno- 
menes  qui  s'accentuent  sous  1' influence  des  excita- 
tions peripheriques  et  en  particulier  des  aeoustiques, 
et  dont  1' ensemble  constitue  pour  Pagano  une  sorte 
de  strychnisme  psychique.  A  son  maximum  d' inten- 
sity il  aboutit  a  des  convulsions  epileptiformes  gene- 
ralises :  iln'est  pas  du  a  une  diffusion  su?  les  organes 
de  voisinage  ;  —  la  stimulation  des  tubercules  quadri- 
jumeaux  engendre  en  effet  des  phenomenes  qu'il  faut 
interpreter  comme  F  expression  de  sentiments  ou  d'  emo- 
tion (Ferrier). 

Pour  etre  suivie  de  resultats,  F injection  doit  etre  faite 
dans  la  profondeur;  F injection  sous  dure-merienne 
reste  inefficace  ou  donne  des  resultats  differents.  II  est 
malheureux  que  Pagano  n'ait  pas  complete  ses  expe- 
riences par  des  series  de  coupes,  qui  eussent  permis  de 
topographier  les  lesions ;  a  leur  defaut,  on  ne  peut 
accepter  les  resultats  qu'avec  une  certaine  reserve. 

Andhe-Thomas.  —  Fonction  cercbelleuse.  8 
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Par  excitation  faradique  bipolaire  du  lobe  qua- 
drangulaire  (partie  laterale  du  lobule  simplex  de  Bolk) 
chez  le  chien,  Rothmann  (1910)  a  obtenu  des  mou- 
vements  dans  les  doigts  de  l'extremite  anterieure  du 
meme  cote;  des  mouvements  de  flexion  par  excita- 
tion de  la  partie  inferieure ;  des  mouvements  d' exten- 
sion par  excitation  de  a  partie  superieure ;  avec  des 
courants  plus  forts^  1' elevation  des  membres.  L'exci- 
totion  du  lobe  anterieur  provoque  des  mouvements 
d'ecartement  et  de  retrait  des  deux  membres  ante- 
rieurs. 

Les  excitations  du  cervelet  n'auraient  pas  touj  ours 
pour  effet  1' augmentation  du  tonus  dans  certains 
groupes  musculaires ;  elles  peuvent  avoir  un  effet  in- 
verse. D'apres  Sherrington^  la  faradisation  de  la  sur- 
face anterieure  du  cervelet  produirait  un  relachement 
des  muscles  du  cou  et  de  la  tete,  des  membres  infe- 
rieurS;  principalement  du  meme  cote  que  1' excitation 
electrique,  chez  les  animaux  prealablement  contrac- 
tures par  decerebration 
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EFFETS   DE   LA  SECTION  DES  FAISCEAUX 
CEREBELLEUX 

Section  des  faisceaux  spino-cerebelleux  (faisceau 
cerebelleux  direct  de  Flechsig  et  faisceau  de 
Gowers). 

Les  effets  de  la  section  des  faisceaux  spino-cerebel- 
leux (faisceau  cerebelleux  direct  de  Flechsig  et  faisceau 
de  Gowers)  ont  cte  minutieusement  etudies  par  Russell, 
par  Marburg,  puis  par  Bing  dans  un  travail  consacre 
specialement  a  ce  sujet.  Voici  les  resultats  obtenus 
par  Bing. 

Section  unilaterale.  —  Dans  la  station  debout  les 
membres  du  cote  opere  sont  en  abduction,  le  poste- 
rieur  davantage  que  le  membre  anterieur;  si  Ton 
ramene  les  membres  dans  leur  position  normale, 
1' animal  est  encore  capable  de  se  tenir  debout,  mais  il 
lesremet  presque  aussitot  dans  leur  position  premiere. 
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Les  deux  extremites  sont  en  extension;  1' animal 
s'appuie  tres  peu  sur  les  membres  du  cote  opere, 
presque  exclusivement  sur  ceux  du  cote  sain. 

On  ne  constate  ni  oscillation,  ni  titubation  :  le  tronc 
est  tres  legerement  tourne  du  cote  opere,  mais  sans 
scoliose.  Si  on  fait  reposer  les  pattes  du  cote  opere 
sur  leur  face  dorsale,  1'  animal  corrige  presque  toujours 
cette  attitude  defectueuse,  mais  plus  lentement  qu'un 
animal  sain.  Rien  d'anormal  dans  la  position  assise 
ou  eouchee. 

Pendant  la  marche,  1' abduction  des  membres  est. 
encore  plus  prononcee ;  entre  temps,  il  se  produit  qk  et 
la  un  mouvement  d' adduction  plus  fort  qui  a  pour 
consequence  un  entrecroisement  avec  le  membrc  du 
cote  sain.  Avant  de  S3  detacher  du  sol,  le  membre  pos- 
terieur  hesite,  puis  il  est  porte  plus  en  avant  que  celui 
du  cote  sain  :  il  reprend  contact  avec  le  sol  en  le  frap- 
pant. 

La  demarche  est  lente  et  prudente  comme  celle  d'un 
animal  normal  qui  est  force  de  marcher  sur  uneplanche 
etroite,  mais  la  direction  generate  est  bien  conservee; 
aucun  ecart  lateral  ne  se  produit.  Lorsque  F  animal  se 
dirige  en  avant,  il  tend  a  decrire  un  mouvement  de 
manege  vers  le  cote  sain  :  est-il  contraint  de  retrogra- 
de^ il  se  tourne  du  meme  cote.  II  est  plus  maladroit 
quand  on  F  oblige  a  se  deplacer  du  cote  lese,  par 
exemple,  quand  on  lui  presente  un  morceau  de  viande 
de  ce  cote. 

Les  desordres  de  la  locomotion  que  Bing  decrit  sous 
le  nom  d'hemiataxie  s'exagerent  dans  diverses  condi- 
tions, telles  que  F  occlusion  des  yeux,  F acceleration 
de  la  marche,  F ascension  et  la  descente  d'un  escalier. 
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Les  muscles  du  bassin  et  de  la  cuisse  ne  sont  nulle- 
ment  paralyses.  Les  membres  du  cote  opere  et  surtout 
le  posterieur  sont  en  hypotonic  Lorsque  le  tronc  de 
l'animal  est  suspendu  verticalement,  les  membres  du 
cote  lese  donnent  l'impression  d'etre  plus  faibles  et  de 
pendre  davantage.  La  resistance  aux  mouvements 
passifs  y  est  plus  faible;  la  difference  entre  les  deux 
cotes  est  plus  frappante  pour  les  muscles  du  bass'n  et 
de  la  ceinture  scapulaire;  elle  est  a  peine  appreciable 
pour  le  tarse  et  pour  le  carpe.  Les  reflexes  sont  nor- 
maux. 

L'amelioration  est  rapide.  Au  bout  de  quatre  jours 
l'abduction  des  membres  est  tres  diminuee  aussi  bien 
pendant  la  marche  que  dans  la  station.  L' hypotonic 
est  moins  marquee.  Quatre  semaines  apres  F opera- 
tion, la  difficulte  de  tourner  vers  le  cote  opere  est  le 
seul  phenomene  qui  persiste. 

Le  faisceau  ventral  (de  Gowers)  et  le  faisceau  dorsal 
(cerebelleux  direct)  auraient  lameme  fonction.  Lorsque 
le  faisceau  ventral  est  epargne.les  troubles  sont  seule- 
ment  moins  intenses  et  de  moins  longue  duree. 

Section  bilaterale.  —  Les  membres  posterieurs  sont 
en  abduction  tres  marquee;  le  bassin  est  affaisseV,  les 
pattes  sont  dirigees  en  avant.  L' attitude  des  membres 
anterieurs  est  variable  :  ou  bien  ils  sont  ecartes, 
quoique  a  un  plus  faible  degre  que  les  posterieurs,  ou 
bien  ils  sont  tres  rap  roches,  de  sorte  que  les  pattes 
se  touchent.  La  tete  est  abaissee,  V animal  a  une 
expression  anxieuse  et  inquiete.  II  n'existe  ni  oscilla- 
tions transversaies,  ni  longitudinales  :  elles  ne  sur- 
viennent  que  si  on  souleve  une  patte ;  des  que  la  patte 
est  remise  en  contact  avec  le  sol,  l'animal  reste  de 
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nouveau  tranquille.  L' attitude  est  normale  dans  le 
decubitus;  dans  la  position  assise,  les  pattes  poste- 
rieures  sont  dirigees  en  dehors. 

Pendant  la  marche  les  membres  posterieurs  sont  en 
abduction  :  si  la  marche  s'accelere,  les  pattes  poste- 
rieures  s'entrecroisent.  II  en  est  de  meme  pour  les 
pattes  anterieures,  mais  a  un  moindre  degre.  Le  corps 
est  projete  alternativement  a  droite  et  a  gauche,  dans 
son  segment  anterieur,  comme  dans  son  segment  pos- 
terieur.  Les  membres  posterieurs  sont  portes  tres  en 
avant,  les  membres  anterieurs  sont  lances  :  les  pattes 
frappent  le  sol  au  lieu  de  se  poser  naturellement. 

La  maladresse  s' accuse  pendant  1' occlusion  des 
yeux,  F  ascension  des  escaliers,  pendant  le  recul.  Le 
saut  est  conserve. 

Le  tonus  est  diminue. 

L' amelioration  se  produit  assez  rapidement.  Quatre 
semaines  apres  1' operation,  ce  n'est  que  pendant  la 
course  et  dans  les  mouvements  gyratoires  que  1' ani- 
mal eprouve  quelque  difficulte.  Pendant  la  station,  il 
persiste  toujours  un  peu  d' abduction  des  membres 
posterieurs  et  d' adduction  des  membres  anterieurs. 

Bing  conclut  de  ses  experiences  que  les  phenomenes 
observes  chez  les  chiens  apres  la  section  des  faisceaux 
spino-cerebelleux  ou  apres  destruction  de  leur  termi- 
naison  dans  le  cervelet,  sont  Findice  d'une  double 
alteration  primordiale  qui  porte  sur  la  musculature 
des  extremites  :  un  trouble  special  de  la  regulation  et 
une  diminution  du  tonus  musculaire. 

Toutes  les  anomalies  de  la  station  et  de  la  locomo- 
tion sont  1' expression  d'une  perturbation  dans  les 
attitudes  et  les  mouvements  qui  ont  pour  siege  la  ra- 
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cine  des  membres,  c'est-a-dire  la  musculature  du 
bassin  et  de  la  ceinture  scapulaire.  En  resume,  il 
s'agit  d'une  perturbation  des  mouvements  principaux 
des  extremites,  principalement  des  mouvements  d'  en- 
semble et  des  mouvements  associes  :  mais  ce  ne  se- 
rait  pas  a  proprement  parler  des  troubles  del'equi- 
libre,  parce  qu'il  ne  se  produit  ni  oscillations,  ni 
titubation. 

Section  du  pedoncule  cerebelleux  inferieur. 

Cette  experience,  quand  on  pratique  la  section  tres 
haut,  est  difficile  a  realiser;  il  est,  en  effet,  indispen- 
sable de  respecter  les  noyaux  de  la  racine  de  la 
VIIIe  paire. 

Magendie  avait  signale  les  mouvements  de  rotation, 
apres  la  section  de  Fun -des  pedoncules"du  cervelet :  et 
il  avait  remarque  que  la  rotation  se  fait  toujours  du 
cote  ou  le  pedoncule  est  coupe,  quelquefois  avec  une 
telle  rapidite  que  1' animal  fait  plus  de  soixante  re- 
volutions dans  une  minute.  II  avait  d'ailleurs  obtenu 
des  resultats  semblables  par  des  sections  verticales 
du  cervelet,  mais  «  avec  cette  circonstance  remar- 
quable  que  le  mouvement  est  d'autant  plus  rapide, 
que  la  section  est  plus  pres  del'origine  despedoncules)). 
De  meme,  apres  la  section  de  la  moelle  allongee,  il 
avait  constate  un  mouvement  de  cercle  a  droite  ou 
a  gauche,  semblable  a  celui  cle  manege,  suivant  que  la 
section  portait  a  droite  ou  a  gauche. 

Voici  les  symptomes,  tels  qu'ils  ont  ete  decrits 
par  Ferrier  et  Turner,  puis  par  Russell,  sur  le  singe. 

Apres  1' operation,  1' animal  prend  Fattitude  sui- 
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vante  :  le  cou  et  le  tronc  presentent  une  scoliose  a 
concavite  orientee  du  cote  de  la  lesion.  La  tete  est  a 
peine  ou  raeme  pas  du  tout  tordue  autour  de  l'axe, 
longitudinal  :  lorsqu'elle  est  tordue,  1' occiput  regarde 
du  cote  de  la  lesion  et  le  menton  vers  Fepaule  du  cote 
sain  (Ferrier  et  Turner).  La  courbure  de  la  colonne 
vertebrale  s'accentue  quand  1' animal  est  excite,  ou 
qu'on  essaie  de  le  mettre  debout.  II  reste  couche  sur  le 
cote  de  sa  lesion  et  revient  toujours  a  cette  position, 
si  on  essaie  de  lui  en  faire  prendre  une  autre.  II  exe- 
cute des  mouvements  de  roulement  du  cote  sain  vers 
le  cote  opere  pendant  les  vingt-quatre  premieres  heures. 

Les  troubles  moteurs  consistent  dans  1'impossibilite 
de  la  station  debout  et  dans  les  attitudes  anormales 
des  membres.  Lorsque  le  pedoncule  gauche  a  ete  sec- 
tionne,  les  membres  droits  sont  en  extension. et  les 
gauches  plus  ou  moins  flechis  :  ces  attitudes  tien- 
draient  d'une  part  a  la  rigidite  et  d' autre  part  a  une 
alteration  du  sens  musculaire  ou  de  la  notion  de  posi- 
tion, peut-etre  aussi  a  un  certain  degre  de  paresie  mo- 
trice.  Place  a  plat  sur  le  sol,  les  membres  se  mettent 
en  abduction  :  dans  cette  position,  1'animal  est  ca- 
pable de  se  deplacer  en  rampant.  Plus  tard  (une  se- 
maine  environ),  lorsque  les  phenomenes  du  debut  se 
sont  amendes,  F  animal  marche  et  court  comme  un 
ataxique;  les  mouvements  sont  surtout  desordonnes 
dans  les  membres  gauches  (la  patte  posterieure  du 
cote  sectionne  guerit  la  derniere).  II  tombe  souvent 
sur  le  cote  gauche,  surtout  quand  on  1' excite  :  et  il  ne 
peut  tenir  sur  son  seant  qu'en  ecartant  les  jambes  et 
en  se  tenant  aux  objets  environnants. 

Les  yeux  sont  deplaces  en  bas  et  du  cote  oppose  a 
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celui  de  la  section  :  le  emplacement  en  dehors  de  l'ceil 
du  cote  sain  est  plus  accentue  que  le  deplacement  en 
dedans  de  l'ceil  du  cote  opere  (Russell).  Ce  dernier 
reprend  sa  position  normale  avant  l'autre.  Apres  la 
disparition  de  la  deviation  oculaire,  les  animaux  sont 
encore  incapables  de  diriger  leur  regard  vers  le  cote 
opere.  Le  nystagmus  spontane  est  rare;  il  apparail 
lorsque  l'animal  ne  se  sent  pas  en  securite. 

Les  reflexes  sont  exageres  des  deux  cotes,  davantage 
du  cote  lese  (Russell). 

Pendant  la  premiere  semaine,  la  sensibilite  doulou- 
reuse  (superficielle  et  profonde)  serait  abolie  aux 
quatre  membres.  La  sensibilite  profonde  revient  la 
premiere;  a  ce  point  de  vue,  la  patte  anterieure  du 
cote  sain  guerit  la  premiere  et  la  patte  posterieure  du 
cote  opere  la  derniere  (Russell).  Au  contraire,  d' apres 
Ferrier  et  Turner,  les  troubles  de  la  sensibilite  feraient 
defaut. 

L 'hemisphere  cerebral  du  cote  oppose  a  la  lesion 
est  moins  excitable  que  l'autre.  —  Apres  injection 
intraveineuse  d' absinthe,  les  convulsions  manquent 
dans  le  membre  anterieur  du  cote  de  la  lesion  :  les 
trois  autres  membres  se  contractent.  Trois  semaines 
apres  la  section  du  pedoncule  cerebelleux  inferieur, 
les  convulsions  ont  des  caracteres  differents  dans 
les  deux  pattes  anterieures  :  du  cote  de  la  lesion,  les 
convulsions  sont  plus  toniques,  du  cote  oppose  elles 
sont  plus  cloniques  (Russell). 

Apres  Fhemisection  des  faisceaux  cerebelleux,  a 
l'extremite  superieure  de  la  moelle,  les  injections 
intraveineuses  d'absinthe  donnent  les  m ernes  resul- 
tats  qu' apres  la  section  du  corps  restiforme. 
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L' animal  se  reeduque  peu  a  peu  et  s'affermit  pro- 
gressivement ;  au  bout  de  trois  semaines,  il  reussit  a  se 
maintenir  dans  un  equilibre  plus  stable;  il  ne  tombe 
qu'occasionnellement  quand  on  F  excite  ou  quand  on 
le  bouscule.  Chez  un  macaque  qui  a  vecu  plus  de  deux 
mois,  1' equilibre  est  reste  instable  jusqu'a  la  fin,  et 
dans  les  membres  du  cote  opere  les  mouvements 
etaient  tou jours  plus  irreguliers. 

On  peut  ainsi  resumer  les  phenomenes  consecutifs 
a  la  section  du  pedoncule  cerebelleux  inferieur :  troubles 
de  1' equilibre,- dans  la  station  et  pendant  la  marche, 
chutes  et  mouvements  de  rotation  autour  de  1'axe 
longitudinal  vers  le  cote  de  la  lesion,  mouvements 
desordonnes  dans  les  membres  du  cote  correspondant. 
Incurvation  de  la  colonne  vertebrale  avec  concavite 
tournee  dans  le  meme  sens.  En  un  mot,  orientation  et 
predominance  des  symptomes  vers  le  cote  de  la  lesion. 

Section  du  pedoncule  cerebelleux  moyen. 

Cette  experience  a  donne  des  resultats  contradic- 
toires  aux  premiers  physiologistes  qui  1'ont  entre- 
♦prise  :  a  la  suite  de  Pourfour  du  Petit  qui  a  decrit  le 
premier  (1766)  le  phenomene,  tous  sont  unanimes 
a  constater  les  mouvements  de  rotation  autour  de 
Faxe  longitudinal,  mais  la  controverse  commence 
avec  le  sens  du  roulement,  Tandis  que  pour  Magendie, 
la  rotation  se  ferait  du  cote  lese,  pour  Longet,  elle  se 
ferait  en  sens  inverse.  SchifT  admet  que  la  rotation 
puisse  se  faire  dans  les  deux  sens,  tout  depend  du 
niveau  de  la  section.  Les  motifs  de  ces  divergences 
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seront  discutees  plus  longuement  au  chapitre  de  l'in- 
terpretation  :  par  la  verification  anatomique  dont 
elles  ont  ete  suivies,  les  experiences  de  Ferrier  et  Tur- 
ner sont  celles  dont  les  resultats  sont  les  plus  demons- 
tratifs. 

Ces  auteurs  ont  pratique  la  section  transversale  du 
pedoncule  cerebelleux  moyen  sur  le  singe,  immedia- 
tement  en  dehors  du  plan  de  penetration  de  la  Ve  paire 

Apres  F operation  (c'est  le  pedoncule  gauche  qui 
a  ete  coupe),  la  colonne  vertebrale  est  incurvee  a 
gauche,  et  le  macaque  roule  autour  de  l'axe  longitu- 
dinal sur  le  cote  gauche.  L'occiput  regarde  en  arriere 
et  a  gauche,  le  menton  vers  l'epaule  droite.  Les  mem- 
bres  droits  sont  en  extension  et  en  abduction,  les 
membres  gauches  flechis  et  en  adduction.  Le  decu- 
bitus se  fait  sur  le  cote  gauche. 

Les  jours  suivants  1' animal  reste  couche  a  plat, 
le  corps  est  incline  a  gauche ;  pour  avancer,  le  corps  se 
traine  lentement.  Les  mouvements  de  rotation  s'at- 
tenuent  progressivement ;  seules,  les  chutes,  Fincli- 
naison  du  corps  sur  le  cote  gauche  persistent  :  ce- 
pendant  chez  un  de  leurs  animaux  Ferrier  et  Turner 
signalent  aussi  les  chutes  et  les  mouvements  de  rou- 
lement  sur  le  cote  droit  (ce  dernier  phenomene  pa- 
rait  etre  Fexception).  Tandis  que  la  station  et  la 
marche  sont  impossibles  ou  tres  defectueuses,  l'ani- 
mal  est  encore  capable  de  grimper. 

Pendant  plusieurs  jours  Fequilibre  est  tres  ins- 
table; le  tronc  oscille  dans  la  station  et  pendant  la 
marche  :  pour  se  tenir  sur  son  seant  le  singe  doit  s'ac- 
crocher  aux  objets  environnants. 

Les  membres  du  cote  gauche  ont  des  mouvements 
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irreguliers,  des  oscillations;  mais  on  n'y  voit  pas  de 
tremblement  fin.  (Dans  ce  cas  le  pedoncule  cerebel- 
leux  superieur  gauche  avait  ete  legerement  endom- 
mage.) 

L'equilibre  se  retablit  progressivement  et  lente- 
ment;  malgrecela,ilpersiste  toujours  un  peu  d'instabi- 
lite  et  une  tendance  a  tomber  sur  le  cote  gauche. 

Les  reflexes  tendineux  des  deux  cotes  sont  egaux. 
Nystagnus  tres  leger. 

En  resume^  le  rotation  autour  de  Faxe  se  fait  du 
cote  sain  vers  le  cote  opere,  comme  1' avait  deja  mon- 
tre  Magendie^,  a  la  condition  que  Ton  determine  le 
sens  de  la  rotation  par  le  cote  sur  lequel  tombe  Fani- 
maL,  quand,  apres  avoir  ete  mis  en  station  debout  sur 
les  quatre  pattes,  il  commence  son  mouvement  de 
roulement. 

Magendie  avait  non  seulement  constate  que  toutes 
les  sections  laterales  du  pont  de  Varole  produisent 
le  mouvement  de  rotation^  mais  encore  que  ce  mou- 
vement est  arrete  par  la  section  du  cote  oppose. 
«  Coupez  un  pedoncule,  dit  Magendie,  aussitot  F  ani- 
mal roule  sur  lui-meme ;  coupez  ensuite  celui  du  cote 
oppose,  et  immediatement  le  mouvement  cessera, 
et  F animal  aura  meme  perdu  le  pouvoir  de  se  tenir 
et  de  marcher.  » 

Section  du  pedoncule  cerebelleux  superieur. 

Cette  section  a  ete  egalement  faite  sur  le  macaque 
dans  de  bonnes  conditions  et  avec  controle  anato- 
mique  par  Ferrier  et  Turner. 
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Immediatement  apres  1' operation,  F  animal  ne  se 
tient  pas  en  equilibre;  il  reste  couche  sur  le  ventre, 
les  membres  du  cote  opere,  flechis  et  en  adduction, 
ceux  du  cote  oppose  en  extension  et  en  abduction. 
Cette  attitude  ne  serait  pas  constante,  les  quatre 
membres  peuvent  etre  en  abduction.  Toutes  les  ten- 
tatives  de  station  et  de  mouvement  entrainent  des 
chutes  sur  le  cote  opere  et  une  tendance  arouler  dans 
le  me  me  sens.  Dans  sa  cage,  le  singe  s'agrippe  avec  les 
membres  du  cote  sain  aux  barreaux,  afm  d'eviter  la 
chute  sur  le  cote  opere.  II  est  encore  capable  de 
grimper  vigoureusement  en  se  servant  de  ses  quatre 
membres.  Le  nystagmus  est  inconstant;  lorsqu'il 
existe  il  est  plus  marque  dans  le  globe  oculaire  du 
cote  de  la  lesion  et  dans  la  direction  du  regard  de 
me  me  orientation. 

Peu  a  peu  1' animal  devient  plus  stable,  tout  en 
conservant  la  merae  tendance  a  tomber  sur  le  cote 
de  sa  lesion;  il  titube  et  le  corps  se  balance.  Pendant 
les  premiers  jours  il  ne  peut  se  tenir  sur  son  seant,  ou 
du  moins  il  ne  reussit  que  si  on  Faide. 

Des  le  debut,  les  membres  du  cote  opere  tremblenl 
dans  F  effort,  dans  le  mouvement  intentionnel ;  le  trem- 
blement  est  semblable  a  celui  de  la  sclerose  en  pla- 
ques. L' animal  prend  plus  volontiers  les  aliments 
avec  la  main  du  cote  respecte. 

Quinze  jours  plus  tard,  les  troubles  de  1' equilibre 
ont  presque  entierement  disparu;  1'  animal  ne  tombe 
que  s'il  tressaille  ou  s'il  execute  des  mouvements  trop 
brusques.  II  s'asseoit  sur  son  seant,  sans  etre  oblige 
de  s'appuyer. 

Un  macaque  que  Ferrier  et  Turner  ont  conserve 

Andre-Thomas.—  Fonction  cerebelleuse.  9 
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quarante  jours  ne  tombait  plus  dans  les  derniers 
temps  que  s'il  etait  bouscule.  Le  tremblement  des 
membres  superieurs  et  inferieurs  a  persiste  jusqu'a 
la  fin,  de  meme  que  le  nystagmus. 

En  resume,  les  troubles  consecutifs  a  la  section  du 
pedoncule  cerebelleux  superieur  sont  les  suivants  : 
incertitude  de  l'equilibre,  chutes  et  tendance  a  rouler 
sur  le  cote  opere;  tremblement  intentionnel  des 
membres  du  meme  cote  et  nystagmus  permanents. 
Les  reflexes  tendineux  sont  egaux  des  deux  cotes. 


CHAPITRE  V 


SYMPTOMATOLOGIE  DES  AFFECTIONS  DU  CERVELET 


Chez  l'homme,  la  symptomatologie  des  affections 
du  cervelet  correspond  aux  phenomenes  enregis- 
tres  apres  les  destructions  experimentales  chez  1' ani- 
mal; mais  toutes  les  observations  cliniques  ne 
peuvent  pas  etre  utilisees  au  meme  titre  pour  une 
demonstration  physiologique ;  seules  doivent  etre 
retenues  celles  qui,  par  la  determination  precise  de 
la  nature  et  de  la  localisation  de  la  lesion,  acquierent 
la  valeur  d'une  veritable  experience.  II  faut  par  con- 
sequent eliminer  de  parti  pris  les  cas  complexes, 
dans  lesquels  la  lesion,  tout  en  ne  debordant  pas 
les  limites  du  cervelet,  est  neanmoins  susceptible 
par  sa  nature  de  compromettre  le  fonctionnement 
des  centres  voisins.  C'est  ce  qui  a  lieu  pour  un  grand 
nombre  d'abces  et  de  tumeurs  du  cervelet;  sans 
compter  que  dans  ces  cas  les  symptomes  cerebelleux 
peuvent  soulever  quelques  difficultes  d' interpreta- 
tion, et  etre  envisages  tout  autant  comme  des 
phenomenes  d' excitation  que  comme  des  phenc-* 
menes  de  deficit. 
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II  est  preferable  d'etudier  separement  les  obser- 
vations dans  lesquelles  les  lesions  cerebelleuses  ont 
debute  brusquement  (hemorragie,  ramollissement)  et 
celles  dans  lesquelles  les  lesions  ont  eu  une  evolu- 
tion lente  et  progressive.  Les  premieres  seules  peuvent 
etre  rigoureusement  comparees  aux  destructions  faites 
chez  les  animaux  :  dans  les  deux  cas  il  y  a  suppres- 
sion brusque  de  1'organe  et  de  la  fonction. 

On  doit  enfin  s'efforcer  d'etablir  des  differences 
cliniques,  suivant  que  la  lesion  est  corticale  ou  cen- 
tral e,  on  tout  a  la  fois  corticale  et  centrale. 

I.    HeMORRAGIE   OU  RAMOLLISSEMENT 

La  symptomatologie  des  foyers  hemorragiques  ou 
de  ramollissement  du  cervelet  est  tres  mal  connue 
pour  deux  raisons.  Les  examens  anatomiques  sont 
generalement  incomplets,  et  on  ne  peut  af  firmer  que 
les  lesions  aient  ete  exclusivement  localisees  au  cer- 
velet. Plusieurs  observations  ont  ete  publiees  comme 
de  simples  trouvailles  d'autopsie,  c'est-a-dire  comme 
n'ayant  donne  lieu  a  aucun  symptome  pendant  la 
vie;  on  peut  faire  remarquer  a  ce  sujet  qu'il  est  le 
plus  souvent  impossible  de  fixer  la  date  a  laquelle 
s'est  produit  le  ramollissement^,  et  pour  peu  que  plu- 
sieurs mois  ou  plusieurs  annees  se  soient  ecoules 
entre  le  debut  des  accidents  et  les  examens  de  celui 
qui  publie  F  observation^  les  symptomes  ont  pu  s'at- 
tenuer  au  point  de  disparaitre  completement  ou 
presque  completement. 

Seules  les  observations  suivies  d'un  examen  his- 
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tologique  pratique  sur  coupes  seriees  ont  une  reelle 
valeur  documentaire,  aussi  bien  au  point  de  vue  phy- 
siologique  comme  au  point  de  vue  anatomique  : 
comment  peut-on  donner  a  une  observation  quel- 
conque  une  signification  physiologique;  si  on  n'est 
pas  en  mesure  d'affirmer  que  les  lesions  sont  stricte- 
ment  loealisees  au  cervelet  et  n'empietent  pas  sur 
les  centres  de  voisinage.  L' observation  publiee  par 
V.  Negel  et  A.  Theohari  en  est  un  exemple  demons- 
tratif.  Le  malade  qui  fait  le  sujet  de  cette  observation, 
presentait  des  troubles  de  la  station  verticale  de  la 
marche,  de  la  parole,  remontant  deja  a  six  sememes, 
a  Fepoque  de  leur  premier  examen.  Le  tronc  oscillait 
dans  le  sens  antero-posterieur ;  quand  le  malade  pas- 
sait  du  decubitus  dorsal  a  la  position  assise,  il  avait 
une  tendance  tres  manifeste  a  tomber  en  arriere  : 
pendant  la  marche  la  base  de  sustentation  etait  elar- 
gie.  Les  membres  superieurs  et  inferieurs  tremblaient 
pendant  1' execution  des  mouvements.  La  voix  etait 
nasonnee,  les  mots  brusquement  emis.  Pendant  les 
derniers  jours,  le  malade  etait  tombe  dans  un  etat 
comateux  et  tous  les  muscles  etaient  dans  un  etat 
de  raideur  marquee.  L'autopsie  revela  un  foyer  de  ra- 
mollissement  dans  Y hemisphere  cerebelleux  gauche, 
interessant  la  substance  blanche  et  le  noyau  dentele  : 
1' examen  histologique  sur  coupes  seriees  demontra 
en  outre  la  presence  d'autres  petits  foyers  siegeant, 
1  un  sur  le  pedoncule  cerebelleux  superieur  gauche 
et  le  ruban  de  Reil  median,  le  faisceau  longitudinal 
pcsterieur,  le  faisceau  central  de  la  calotte ;  un  autre 
interessant  le  faisceau  pyramidal  du  meme  cote,  un 
autre  encore  sur  le  trajet  du  ruban  de  Reil  droit.  Em 
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resume,  les  symptomes  etaient  incontestablement 
ceux  d'une  lesion  cerebelleuse,  et  la  lesion  principale 
siegeait  dans  le  cervelet,  quelques-unes  des  lesions 
accessoires  sur  le  trajet  des  voies  cerebelleuses  :  si 
on  veut  proceder  dans  F interpretation  d'une  maniere 
rigoureusement  scientifique,  on  ne  peut  cependant 
pas  ne  pas  tenir  compte  de  1' interruption  des  autres 
faisceaux,  et  cependant  il  n'en  eut  pas  ete  question  si 
les  auteurs  n'avaient  fait  un  examen  anatomique 
conscieneieux  de  ce  cas. 

Les  principaux  symptomes  des  foyers  de  ramollis- 
sement  ou  d'hemorragie  du  cervelet  sont  la  titubation 
avec  elargissement  de  la  base  de  sustentation,  les 
troubles  de  l'equilibre,  les  chutes  sur  le  cote  ou  en 
arriere,  suivant  que  le  foyer  siege  dans  un  hemi- 
sphere ou  dans  le  vermis,  le  tremblement  intentionnel 
ou  les  mouvements  cloniques  des  membres  superieurs, 
les  mouvements  brusques,  mais  non  ataxiques  des 
membres  inferieurs,  l'epuisement  rapide ;  comme 
phenomenes  moins  constants  :  le  vertige,  les  troubles 
oculaires,  le  nystagmus. 

Les  symptomes  du  debut  sont  moins  bien  connus  : 
l'apoplexie  est  habituelle,  les  vomissements  sont  fre- 
quemment  signales;  par  contre,  les  mouvements  de 
rotation  ou  de  roulement,  analogues  a  ceux  qui  se 
produisent  chez  Y  animal,  apres  la  destruction  d'un 
hemisphere  cerebelleux  sont  exceptionnels.  lis  sont 
mentionnes  dans  1' observation  de  Meschede;  le  ma- 
lade  avait  des  mouvements  de  locomotion  repetes 
dans  une  direction  determinee,  affectant  la  formeim- 
pulsive  :  allees  et  venues  precipitees,  mouvements  de 
manege,  mouvements  de  rotation  autour  de  l'axe 
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longitudinal  et  toujours  de  gauche  a  droite;  la  de- 
marche etait  egalement  oscillante,  les  membres  etaient 
maladroits,  la  parole  embarrassee.  L' hemisphere 
cerebelleux  droit  etait  atropine 1.  II  est  plus  fre- 
quent de  voir  des  malades  etre  attires  lateralement 
dans  le  sens  de  leurs  lesions  et  par  suite  decrire  une 
sorte  de  mouvement  de  manege. 

Les  symptomes  predominent  ou  n' existent  que  du 
cote  lese  :  on  releve  meme  dans  quelques  obser  vations 
la  paralysie  ou  la  paresie  unilaterale,  directe  par  rap- 
port a  la  lesion  du  cervelet.  Mais  la  paralysie  est-elle 
bien  due  en  realite  a  la  destruction  d'une  partie  du 
cervelet?  N' est-elle  pas  plutot  la  consequence  d'une 
lesion  concomitante  d'une  autre  region  del'encephale? 
Dans  plusieurs  cas  d' hemiplegia,  j'ai  trouve  a  l'au- 
topsie  un  foyer  de  ramollissement  dans  le  cervelet, 
mais  en  pratiquant  l'examen  histologique  des  lesions 
et  des  degenerescences  sur  coupes  seriees,  je  me  suis 
apergu  de  1' existence  de  foyers  semblables  dans  la 
protuberance,  sur  le  trajetde  la  voie  motrice  corticale  ; 
cette  eVentualite  est  loin  d'etre  exceptionnelle. 

En  resume,  la  symptomatologie  des  hemorragies 
ou  de  ramollissement  du  cervelet  est  encore  assez 
indecise;  elle  comprend  des  troubles  de  la  loco- 
motion, de  l'equilibre,  de  la  motilite  des  membres, 
quelquefois  des  troubles  de  la  parole.  Quels  rap- 
ports existe-t-il  entre  le  siege  du  foyer  et  la  forme 

1.  Serres  a  observe  un  malade  qui  tournait  sur  lui-meme  de 
droite  a  gauche,  et  la  lesion  siegeait  sur  le  pedoncule  droit  du 
cervelet;  Belhomme  a  constate  egalement  des  mouvements  de  ro- 
tation vers  la  droite  chez  un  malade  dont  le  pedoncule  cerebelleux 
gauche  etait  comprime  par  une  exostose. 
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clinique?  quelle  est  la  duree  des  symptomes?  Existe- 
t-il  des  differences  quantitatives  cu  qualitatives,sui- 
vant  que  la  lesion  frappe  1' ecorce,la  substance  blanche 
ou  les  noyaux  gris  centraux?  Autant  de  questions 
qui  attendent  une  solution  precise,  rigoureusement 
scientifique.  Certes,  les  foyers  limites  de  l'ecorcesont 
ordinairement  plus  silencieux  que  ceux  qui  couvrent 
une  vaste  surface  de  l'ecorce  ou  que  les  foyers  cen- 
traux,  interessant  les  noyaux  gris  et  les  pedoncules. 
Mais  combien  les  notions  que  nous  possedons  a  ce  sujet 
sont  encore  vagues  et  indecises. 

La  plupart  des  auteurs  n'admettent  pas  que  les 
lesions  du  cervelet  puissent  produire  l'hemiplegie 
homolaterale  ou  directe  (Monakow,  Bruns,  Op- 
penheim)  :  contrairement  a  cette  opinion,  Mann  de- 
crit  une  hemiplegie  cerebelleuse  qui  se  distingue  clini- 
quement  de  l'hemiplegie  cerebrale  :  1°  par  ce  fait 
qu'elle  frappe  tous  les  muscles,  tandis  que  dans  l'he- 
miplegie cerebrale  certains  groupes  musculaires  (fle- 
chisseurs  dorsaux  du  pied,  flechisseurs  de  la  jambe, 
les  extenseurs  dela  main,  rotateursdu  bras  en  dehors) 
sont  plus  pris  que  d'autres;  2°  par  l'absence  de  con- 
tracture ;  3°  par  une  simple  exageration  des  reflexes 
sans  spasmodicite,  l'absence  de  trepidation  epilep- 
toide  et  du  signe  de  Babinski.  Cette  opinion  s'appuie 
sur  des  observations  et  des  arguments  dont  la  valeur 
sera  discutee  plus  loin  (page  238). 

II.  —  Agenesies  du  cervelet 

Les  atrophies  congenitales  du  cervelet  ou  mieux 
«  les  agenesies  »  sont  rarement  totales  :  ou  bien  il 
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manque  un  hemisphere  cerebelleux,  ou  bien  le  cervelet 
existe,  avec  une  configuration  se  rapprochant  de  la 
normale,  mais  reduit  dans  toutes  ses  dimensions. 
En  general,  les  agenesies  ont  une  expression  clinique 
tres  peu  accusee,  si  on  les  compare  aux  atrophies  de- 
veloppees  a  Fage  adulte,  oU  aux  tumeurs  :  parfois 
meme  elles  n'en  ont  aucune. 

Dans  un  cas  d'agenesie  presque  totale  de  F  hemis- 
phere droit  du  cervelet,  Neuburger  et  Edinger  n'ont 
observe  aucun  trouble  qui  permit  de  supposer  F  exis- 
tence d'une  lesion  cerebelleuse  :  «  aucune  incertitude 
dans  la  marche,  dans  la  station,  pas  de  faiblesse  des 
extremites,  pas  de  nystagmus,  pas  de  troubles  de 
la  parole,  pas  de  vertiges,  etc. ;  il  est  seulement  note 
que  pendant  Fenfance  et  F adolescence  la  tete  s'in- 
clinait  souvent  a  gauche  et  oscillait.  »  L' hemisphere 
droit  manquait  presque  completement ;  il  etait  gros 
comme  une  noix,  mais  de  consistance  tout  a  fait  nor- 
male,  et  possedant  de  belles  circonvolutions.  Le  ver- 
mis etait  tout  a  fait  normal. 

Dans  un  cas  d'agenesie  totale  d'un  hemisphere 
cerebelleux,  Nonne  n'a  observe  egalement  aucun 
trouble. 

La  malade  examinee  par  Andral  etait  incapable  de 
fairela  moindre  des  choses  qui  exigeat  un  peu  d' appli- 
cation et  d'adresse  :  si  par  hasard  elle  entreprenait 
quelque  chose  de  delicat,  elle  etait  prise  aussitot  d'un 
tremblement  convulsif  des  mains.  Elle  craignait  tou- 
jours  detomber  pendant  la  marche  :  son  pas  n' etait  pas 
tres  sur.  Elle  etait  forte,  robuste,  capable  de  soutenir 
de  lourds  fardeaux,  mais  faible  d' esprit,  imbecile. 
L' hemisphere  gauche  du  cervelet  manquait  tout  a  fait; 

9. 
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a  sa  place  on  ne  trpuvait  qu'une  sorte  de  moignon 
ou  de  tubercule;  rien  d'anormal  dans  le  cerveau  et  les 
meninges.  Dans  cette  observation,  il  n'a  pas  etefait 
d'examen  anatomique  complet. 

Le  malade  observe  par  Lallemant  n'avait  presente 
que  de  la  lenteur  de  la  marche  :  1' hemisphere  cere- 
belleux  gauche  etait  reduit  a  une  petite  masse  du  vo- 
lume d'une  grosse  noisette,  suspendue  a  la  partie 
laterale  de  la  protuberance. 

La  malade  examinee  par  Hitzig  n'avait  jamais  eu 
de  troubles  de  la  motilite  jusqu'a  l'age  de  32  ans, 
elle  avait  appris  a  marcher  en  temps  opportun,  et 
pouvait  sauter  et  danser.  Ce  n'est  qua  l'age  de 
32  ans  que  survinrent  des  symptomes  qu'il  faut  rap- 
porter  au  tabes  et  a  la  paralysie  generale.  L' hemi- 
sphere cerebelleux  droit  etait  reduit  a  deux  petits 
lobules  gros  comme  un  haricot. 

Parmi  les  observations  d' absence  totale  du  cerve- 
let,  celle  d?  Combettes  est  la  plus  celebre.  Le  cervelet 
n' etait  represents  que  par  deux  petites  masses  de 
substance  blanche,  ayant  le  volume  d'un  pois,  le 
cerveau  et  la  moelle  paraissaient  normaux.  La  petite 
malade  n'avait  vecu  que  13  ans;  elle  s' etait  deve- 
loppee  tres  lentement  et  etait  restee  tres  en  retard  a 
tous  les  points  de  vue.  Elle  parlait  difficilement  et 
avec  hesitation.  Les  jambes,  quoique  tres  faibles, 
lui  permettaienl  encore  de  marcher;  mais  elle  se 
laissait  tomber  souvent.  Elle  se  servait  facilement  de 
ses  mains. 

Anton  a  observe  une  malade  tres  comparable  a 
celle  de  Combettes.  II  s'agit  d'une  petite  fille  de  six 
ans,  dont  tous  les  mouvements  etaient  lents  et  in- 
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complets.  Elle  ne  commenca  a  s'asseoir,  a  se  tenir 
debout  et  a  marcher  qu'a  partir  de  quatre  ans.  Elle 
[I  ne  pouvait  marcher  et  se  tenir  debout  qu'en  s'ap- 
puyant  aux  meubles;  les  mouvements  des  jambes 
etaient  incoordonnes.  Elle  chancelait  et  tombait 
souvent.  Les  mouvements  des  bras  etaient  ralentis 
et  moderement  incoordonnes.  La  fatigue  survenait 
vite.  La  parole  n'etait  pas  tres  claire,  mais  l'ecriture 
n'etait  pas  tremblee.  Les  reflexes  patellaires  etaient 
exageres.  A  l'autopsie,  le  cervelet  manquait  totale- 
ment. 

Chez  le  malade  de  Verdelli,  age  de  19  ans,  le  cer- 
velet etait  presque  aussi  atrophie  que  chez  la  malade 
de  Combettes;  malheureusement  1  s  deformations 
rachitiques  du  squelette  et  des  m^mbres  inferieurs 
empecherent  d'etudier  les  troubles  de  la  marche.  Le 
malade  balbutiait;  il  se  servait  bien  de  ses  bras,  qui 
avaient  acquis  assez  de  force  pour  supporter  le  poids 
du  corps  sur  les  bequilles. 

Le  cervelet  manquait  encore  totalement  chez  la 
malade  de  Shuttle  worth,  agee  de  15  ans.  On  n'avait 
constate  qu'une  tres  grande  faiblesse  musculaire  ge- 
nerale,  un  tremblement  des  mains  et  des  bras.  II 
existait  en  outre  un  arret  de  developpement  intellec- 
tuel  tres  prononce. 

C'est  dans  le  groupe  des  agenesies  partielles  qu'il 
faut  ranger  1' observation  d'Otto.  A  l'examen  cli- 
nique,  rien  de  particulier  si  ce  n'est  que  les  mouve- 
ments pleins  de  force  et  habiles  etaient  febriles  et  im- 
pulsifs. —  Le  cervelet  etait  extremement  petit ;  il  me- 
surait  cinq  centimetres  de  large  et  trois  centimetres 
dans  la  plus  grande  hauteur  (c  etait  un  homme  age 
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de  39  ans).  Les  recherches  microscopiques  ont  montre 
que  le  petit  organe  se  composait  d' elements  absolu- 
ment  normaux. 

Voici  comment  se  comporte  un  garcon  dement  et 
epileptique,  examine  par  Borell,  et  chez  lequel  la 
parole  et  la  marche  sont  devenues  difficiles  a  partir 
de  Fage  de  10  ans  :  les  mouvements  sont  difficiles, 
gauches,  tout  p  ar  tic  uli  ere  men  t  dans  les  membres  infe- 
rieurs  :  il  se  produit  pendant  la  marche  un  branlement 
de  toutes  les  parties  du  corps  les  unes  sur  les  autres, 
comme  si  elles  n'etaient  attachees  ensemble  que  par 
des  ligaments  laches,  les  pieds  s'accrochent  facile- 
ment.  Quand  Findividu  court,  il  manifeste  un  certain 
degre  de  crainte  et  tourne  en  avant  le  cote  droit. 
Oscillations  dans  la  station  debout  pour  conserver 
Fequilibre.  La  parole  est  lente  et  trainee.  — Le  cervelet 
etait  extremement  petit  :  1' hemisphere  gauche  man- 
quait  complete  ment,  le  plus  grand  diametre  de  F  he- 
misphere droit  mesurant  28  millimetres,  le  vermis 
etait  tres  fortement  reduit.  L'examen  du  cerveau  et 
du  cervelet  est  tres  incomplet. 

Les  observations  d'agenesie  du  cervelet  sont  done 
loin  de  donner  des  resultats  concordants  :  a  ne  les 
considerer  que  physiologiquement,  on  n'est  pas  peu 
surpris  de  constater  qu'une  agenesie  unilaterale  aussi 
complete  que  celle  de  F  observation  de  Neuburger  et 
Edinger  a  eu  une  evolution  clinique  aussi  silencieuse. 
Les  agenesies  totales  du  cervelet  ont  cependant  une 
symptomatologie  moins  effacee  que  les  agenesies 
unilaterales;  dans  la  plupart  des  observations  les 
troubles  de  la  motilite  sont  mentionnes,  mais  ils 
sont  insuffisamment  decrits. 
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III.  —  Atrophies  du  cervelet 

Les  cas  d'atrophie  primitive  du  cervelet  a  evolu- 
tion lente  et  progressive  forment  un  groupe  tres  im- 
portant. Parmi  ces  observations^  il  en  est  tres  peu 
qui  soient  physiologiquement  utilisables,,  parce  que, 
a  cote  des  lesions  systematiques  du  cervelet,  il  existe 
des  lesions  systematiques  d'autres  organes  et  en  par- 
ticulier  de  la  moelle  epiniere.  Une  exception  doit  etre 
faite  pour  Patrophie  olivo-ponto-cerebelleuse  dont 
nous  avons  public  soit  seul,  soit  avec  M.  Dejerine, 
plusieurs  observations  suivies  d'autopsie.  Celle  que 
nous  avons  examinee  avec  M.  Dejerine  est  la  seule 
dans  laquelle  les  atrophies  et  les  degenerescences 
soient  strictement  localisees  dans  le  cervelet  :  la  pro- 
tuberance (surtout  Petage  anterieur)  et  les  olives 
sont  egalement  atrophiees,  mais  ce  sont  des  organes 
qui  entrent  en  rapport  direct  avec  le  cervelet. 

Voici  d'ailleurs  en  quoi  consistent  les  lesions  ana- 
tomiques  :  1°  Atrophic  symetrique  de  Pecorce  cere- 
belleuse,  plus  prononcee  sur  les  hemispheres  que  sur 
le  vermis,  contrastant  avec  Pintegrite  relative  des 
noyaux  gris  centraux  :  noyau  dentelo,  noyau  du  toit, 
noyau  spherique,  bouchon  (fig.  56  et  57).  2°  Atrophie 
totale  de  la  substance  grise  du  pont  et  degene- 
rescence  totale  du  pedoncule  cerebelleux  moyen 
(fig.  58)  :  le  pedoncule  cerebelleux  superieur,  qui 
prend  ses  origines  dans  le  noyau  dentele,  est  au 
contraire  relativement  bien  conserve.  3°  Atrophie 
tres  prononcee  des   olives  inferieures,  des  noyaux 
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juxta-olivaires,  des  noyaux  arciformes ;  degeneration 
des  fibres  arciformes  externes  et  du  corps  resti- 
forme.  Les  pyramides  et  les  pedoncules  cerebraux 
paraissent  plus  petits  que  normalement,  mais  sans 
trace  de  degenerescence. 

Les  lesions  de  l'ecorce  cerebelleuse  sont  essentiel- 
lement  caracterisees  par  la  disparition  de  la  plupart 
des  cellules  de  Purkinje. 

Cliniquement,  tous  les  mouvements  d' ensemble  du 
corps  sont  profondement  alteres,  qu'ils  aient  lieu 
dans  la  position  assise  ou  dans  la  station  debout,  que 
le  malade  marche  ou  passe  de  la  position  assise  a  la 
position  couchee,  de  la  position  couchee  a  la  position 
debout.  Tous  ces  changements  d' attitude  sont  exe- 
cutes avec  lenteur,  hesitation,  incertitude,  maladresse; 
une  chute  est  quelquefois  la  consequence  de  cette 
desequilibration. 

Au  moment  de  se  lever,  le  corps  est  agite  d' oscil- 
lations et  la  malade  ne  peut  passer  de  la  position 
assise  a  la  position  debout  sans  se  cramponner  aux 
objets  environnants. 

Pendant  la  station  debout  les  pieds  sont  ecartes, 
la  base  de  sustentation  elargie,  les  coudes  en  abduc- 
tion, le  corps  est  le  siege  d' oscillations  soit  antero- 
posterieures,  soit  transversales ;  la  malade  a  la  sensa- 
tion qu'elle  va  tomber  en  avant.  La  station  debout, 
les  pieds  rapproches,  est  difficile  sinon  impossible. 

Pendant  la  marche,  les  membres  inferieurs  et  su- 
perieurs  conservent  la  meme  position;  la  malade 
marche  avec  precaution,  comme  cherchant  son  equi- 
libre.  Chaque  pied  n'est  leve  qu'apres  plusieurs  hesi- 
tations, mais  assez  brusquement,  et  se  repose  de 
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meme  :  les  enjambees  sont  courtes,  irregulieres  et 
decrivent  une  ligne  festonnee  parce  que  le  corps  se 
porte  trop  en  avant,  en  arriere  ou  de  cote,  il  oscille. 
En  resume,  il  n'y  a  plus  traces  du  ry  thine,  de  la 
cadence,  de  la  mesure  de  la  marche  normale.  La 
fatigue  survient  vite.  Les  troubles  de  la  statique  et 


anterieur  de  la  protuberance  et  des  pedoncules  cerebelleux  moyens. 

de  la  locomotion  n'augmentent  guere  par  Y  occlu- 
sion des  yeux  :  par  consequent  pas  de  signe  de 
Romberg. 

Les  mouvements  isoles  des  membres  superieurs  et 
inferieurs  contrastent  par  leur  integrite  relative  avec 
cette  perturbation  considerable  de  1' equilibration. 

Aux  membres  superieurs  on  ne  decouvre  aucune 
trace  de  paralysie,  la  resistance  aux  mouvements  pas- 
sifs  de  flexion  et  d' extension  est  tres  grande.  Les 
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menibres  peuvent  etre  etendus,  les  avant-bras  sur  les 
bras  et  les  mains  sur  les  avant-bras^  les  doigts  ecartes, 
sans  oscillation  des  membres,,  ni  tremblement  mani- 
feste  des  doigts.  Malgre  cela,,  la  motilite  n'est  pas 
absolument  intacte,,  quand  la  malade  saisit  ou  manie 
un  objet  lourd,,  elle  devient  maladroite.  Les  mouve- 
ments  sont  lents  et  hesitants.  Lorsque  la  malade 
veut  remplir  un  verre,  la  main  qui  porte  la  bou- 
teille  oscille  et  verse  le  liquide  a  cote.  L'ecriture  est 
tremblee;  les  lettres  sont  irregulieres.,  inegalement 
distantes,  quelques-unes  meconnaissables  et  cepsn- 
dant  les  caracteres  sont  traces  lentement  :  la  malade 
a  mis  beaucoup  de  soin  a  les  tracer. 

Aux  membres  inferieurs  la  motilite  n'est  pas  trou- 
blee :  tous  les  mouvements  executes  au  lit  sont  corrects. 

On  ne  peut  placer  les  membres  et  les  segments  de 
membre  dans  une  attitude  anormale  :  par  consequent 
pas  d' hypotonic  La  sensibilite  sous  tous  ses  modes 
(superficielle  et  profonde)  est  intacte.  Ni  paralysie, 
ni  atrophie  musculaire. 

Les  mouvements  de  la  tete  sont  lents;  la  meme  len- 
teur  se  retrouve  dans  les  mouvements  de  la  face  (ele- 
vation des  levreS;  ouverture  de  la  bouche,,  action  de 
faire  la  moue)  :  la  physionomie  est  presque  sans 
expression,,  la  mimique  est  peu  developpee.  La 
langue  et  le  palais  ne  sont  nullement  paralyses  : 
malgre  cela,  la  parole  est  lente,  trainante,,  legerement 
scandee.  Tous  les  mouvements  isoles  et  synergiques 
des  globes  oculaires  sont  normalement  executes,,  sauf 
T  elevation  qui  se  fait  en  plusieurs  temps,  mais  ce 
sont  plutot  des  secousses  nystagmiformes  que  du 
nystagmus  reel. 
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Les  reflexes  tendineux  sont  exageres,  mais  on  ne 
trouve  aucun  signe  qui  indique  une  perturbation  du 
faisceau  pyramidal  (signe  de  Babinski,  signe  d'Op- 
penheim,  trepidation  epileptoide,  etc.) 

Des  phenomenes  du  meme  ordre  ont  ete  observes 
par  les  memes  auteurs  chez  un  autre  malade,  mais 
cette  fois  sans  verification  anatomique.  Je  ne  le 
cite  que  par  comparaison  et  non  comme  un  docu- 
ment d'egale  valeur.  Les  troubles  de  I'equilibre 
etaient  de  meme  nature,  ils  s'exageraient  aux  chan- 
gements  d' attitude  :  en  marchant,  le  malade  donnait 
plutot  l'impression  d'avoir  peur  de  perdre  I'equilibre^ 
que  de  marcher  comme  un  ivrogne;  en  outre,  les 
membres  superieurs  etaient  maladroits  :  «  quand  le 
malade  veut  saisir  un  objet,  un  verre  par  exemple,  il 
le  prend  trop  brusquement.  Quand  il  le  porte  a  sa 
bouche  il  hesite  un  peu,  il  n'est  pas  sur  de  bien  le 
tenir,  aussi  se  produit-il  quelques  petits  mouvements 
de  lateralite  qui  empechent  la  main  d'atteindre  le  but 
poursuivi.  Le  malade  raconte  lui-meme  qu'il  est  plus 
maladroit  de  ses  mains,  et  qu'il  lui  arrive  encore  assez 
frequemment  de  renverser  les  objets  au  moment  de 
les  saisir  ou  de  les  porter.  »  On  retrouvait  chez  lui 
les  memes  troubles  de  la  parole,  le  nystagmus,  l'exa- 
geration  des  reflexes,  etc.,  etc. 

Ces  observations,  dont  l'une  a  ete  suivie  d'un  con- 
trole  anatomique  rigoureux,  demontrent  nettement 
l'influence  du  cervelet  sur  F equilibration  du  corps 
en  general,  mais  aussi  sur  la  motilite  des  membres. 
On  verra  plus  loin  quelle  interpretation  physiologique 
il  convient  de  donner  a  ces  divers  symptomes. 

II  existe  dans  In  Htterature  plusieurs  observations 
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d'atrophie  du  cervelet.  II  est  regrettable  de  ne  pou- 
voir  en  donner  une  description  d' ensemble,  mais  les 
observations  ne  sont  pas  suffisamment  superposables 
pour  qu'on  puisse  le  faire  sans  reserves.  II  faut  se 
contenter  d'exposer  les  faits;  or  les  faits  sont  peu 
nombreux  et  en  lisant  le  resume  de  quelques-uns  de 
ceux  qui  sont  ordinairement  cites  comme  les  plus 
demonstratifs,  on  s'apercevra  que  ce  chapitre  est 
loin  d'etre  definitif,  a  moins  qu'on  ne  sacrifie  aux 
methodes  rigoureusement  scientifiques  et  qu'on  ne 
se  contente  d'impressions  plus  que  d' exactitude. 

Dans  deux  autres  observations  d'atrophie  olivo- 
ponto-cerebelleuse,  suivies  d'atrophie  et  rapportees 
dans  ma  these,  j'ai  releve  des  symptomes  du 
meme  ordre  que  dans  les  observations  precedentes  : 
mais  dans  Fun  de  ces  cas  les  cordons  de  la  moelle 
etaient  legerement  degeneres,  dans  1' autre  les  dege- 
nerations plus  etendues  occupaient  les  cordons  poste- 
rieurs,  les  faisceaux  cerebelleux  directs  et  les  faisceaux 
de  Gowers. 

Dans  leurs  observations,  Pierret,  Menzel,  Royet 
et  Collet,  Arudt  mentionnent  non  seulement  des 
troubles  de  Fequilibre  et  de  la  marche,  mais  encore  de 
1' incoordination  ou  du  tremblement  intentionnel.  Or, 
les  lesions  ne  sont  pas  exclusivement  reparties  dans 
le  cervelet  et  ses  dependances  :  les  faisceaux  de  la 
moelle  epiniere  et  plus  particulierement  les  faisceaux 
pyramidaux  et  les  cordons  posterieurs  sont  partiel- 
lement  degeneres  (observations  de  Menzel,  Arudt). 
La  malade  de  Pierret  tremblait  cependant  des  mem- 
bres  superieurs,  bien  que  la  moelle  fut  intacte.  Chez 
le  malade  de  Royet  et  Collet,  les  membres  superieurs 
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tremblent  legerement  lorsqu'ils  sont  dans  1' extension, 
les  doigts  ecartes,  ou  bien  pour  porter  un  objet  a  la 
bouche;  les  objets  sont  portes  a  pen  pres  directement 
au  but  avec  quelques  oscillations;  mais  1'examen 
anatomique  ne  parait  pas  avoir  ete  complet.  Chez 
tous  ces  malades,  on  a  signale,  en  outre,  des  troubles 
de  la  parole,  diversement  designes  suivant  les  auteurs 
(embarras  de  la  parole,  parole  lente,  hesitante,  incer- 
taine,  etc.). 

L'  observation  de  Fraser  concerne  un  cas  d' atro- 
phic du  cervelet,  mais  elle  est  malheureusement  tres 
incomplete  au  point  de  *vue  anatomique.  L'equilibre 
et  la  motilite  des  membres  etaient  compromis  : 
«  Quand  on  demandait  au  malade  de  saisir  un  objet, 
il  le  faisait  comme  un  choreique,  quoique  a  un 
degre  moins  accentue.  Apres  1'  avoir  saisi,  il  pouvait 
le  porter  a  bout  de  bras,  sans  tremblement,  ni  hesi- 
tation. Invite  a  toucher  le  bout  du  nez  avec  son  doigt, 
il  pouvait  le  faire  presque  aussi  bien  qu'un  individu 
normal,  en  hesitant  un  peu. 

L' observation  de  Nonne  est  encore  d'une  interpre- 
tation plus  difficile  :  l'atrophie  du  cervelet  parait  etre 
due  a  un  arret  de  developpement ;  i'encephale  est  plus 
petit  qu'un  encephale  normal.  «  Le  malade  peut  s'ha- 
biller  seul,  mais  si  peniblement  et  si  lentement  qu'on 
l'y  aide  le  plus  souvent.  II  mange  egalement  seul, 
mais  non  sans  repandre  des  aliments.  C'est  surtout 
pendant  l'ecriture  qu'apparaissent  les  troubles  de  la 
motilite.  Pendant  la  marche,  le  pied  se  detache  du 
sol  avec  incoordination,  mais  il  ne  talonne,  ni  ne 
lance  les  jambes  en  avant  comme  un  ataxique.  » 

L' observation  de  Miura  peut  etre  rapprochee  de 
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celle  de  Nonne,  au  triple  point  de  vue  anatomique, 
clinique  et  etiologique  (dans  les  deux  cas  on  retrouve 
l'heredite  et  le  caractere  familial).  Les  premiers  symp- 
tomes  apparurent  a  l'age  de  25  ans.  La  demarche 
devint  peu  a  peu  incertaine;  le  corps  vacillait  et 
decrivait  des  oscillations  pendant  la  marche  :  les 
mains  etaient  egalement  maladroites.  Lorsque  le  ma- 
lade  fut  examine  par  Miura,,  il  se  faisait  remarquer 
par  des  troubles  de  la  marche  et  de  l'equilibre,  1' in- 
certitude des  extremites  dans  tous  les  actes,  des  trou- 
bles visuels.  La  progression  ne  se  fait  pas  suivant 
une  ligne  droite,  le  corps  se  porte  tantot  trop  a  droite, 
tantot  trop  a  gauche,  parfois  meme  en  arriere,de  sorte 
qu'il  menace  de  tomber.  Les  mains  ne  tremblent  nul- 
lement  :  cependant  l'ecriture  revele  une  grande  incer- 
titude et  une  ataxie  manifeste  de  ses  mains;  apres 
avoir  ecarte  ses  bras;  le  malade  ne  peut  faire  toucher 
les  deux  index,  aussi  bien  les  yeux  ouverts  que  les 
yeux  fermes.  La  parole  est  explosive,  mal  articulee  et 
scandee,  parfois  difficilement  comprehensible.  II 
existe  un  leger  nystagmus  horizontal.  Dans  la  station 
debout  les  jambes  sont  ecartees  et  les  gros  orteils  en 
hypertension;  le  corps  est  anime  d' oscillations  qui 
n'augmentent  pas  beaucoup  pendant  1' occlusion  des 
yeux.  —  Les  reflexes  tendineux  sont  normaux;  il  en 
est  de  meme  des  sensibilites  superficielle  et  profonde. 
Par  contre,  il  existe  des  troubles  serieux  de  la  vision 
(diminution  de  l'acuite  visuelle,  les  papilles  sont  injec- 
tees  et  mal  limitees,  les  reflexes  pupillaires  a  la  lumiere 
et  a  l'accommodation  sont  lents).  —  A  Fautopsie, 
le  cervelet  est  petit  et  ne  pese  que  80  grammes;  la 
substance  blanche  et  la  substance  grise  sont  moins 
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developpees  que  chez  un  individu  normal,  mais  elles 
sont  bien  proportionnees  Fune  a  Fautre.  Comparees 
a  celle  d'un  cervelet  normal,  les  fibres  de  la  substance 
blanche  et  de  ses  ramifications  dans  les  lames  et  la- 
melles  laissent  entre  elles  plus  d'espace  libre.  Mais 
ce  n'est  pas  tout  :  l'axe  cerebro-spinal  est  plus  petit 
qu'a  Fetat  normal.  Cette  petitesse  est  particuliere- 
ment  sensible  pour  la  moelle ;  les  circonvolutions  cere- 
brales  sont  elles-memes  atrophiees.  Les  nerfs  peri- 
pheriques  sont  degeneres  (le  malade  etait  simultane- 
ment  atteint  de  kakke  ou  beriberi).  Les  deux  retines 
presentaient  des  lesions.  On  ne  peut  done  mettreexclu- 
sivement  et  sans  reserves  sur  le  compte  de  Fatrophie 
du  cervelet  tous  les  symptomes  observes  chez  le 
malade  de  Miura. 

Chez  un  malade  examine  par  Schultze,  il  existait, 
en  outre  des  troubles  de  Fequilibre  pendant  la 
marche  et  la  station  debout,  des  troubles  de  la  parole 
et  des  traces  de  tremblement  intentionnel  dans  les 
bras,  du  nystagmus.  Les  lesions  consistaient  en  une 
atrophie  du  cervelet  portant  non  seulement  sur 
Fecorce,  mais  encore  sur  les  corps  denteles  qui  etaient 
tres  pris;  de  plus,  les  pyramides  bulbaires  etaient 
faiblement  colorees  (methode  de  Pal),  et  dans  la 
moelle  les  faisceaux  pyramidaux  croises  etaient  de- 
generes. 

Dans  quelques  cas,  Fatrophie  du  cervelet  se 
presente  sous  une  forme  plus  bizarre  :  Fatrophie 
ne  porte  pas  egalement  sur  tous  les-  lobes,  lames 
et  lamelles  du  cervelet,  elle  atteint  irregulierement 
certaines  lamelles  alors  que  des  lamelles  voisines 
peuvent  etre   absolument  saines.   Au  niveau  des 
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lamelles  malades  les  cellules  de  Purkinje  out  comple- 
tement  disparu  et  sont  remplacees  par  un  epais  feu- 
trage  nevroglique.  Dans  un  de  ces  cas,  que  j'ai  etudie 
sous  le  nom  d'atrophie  lamellaire,  les  troubles  de 
1' equilibre  pendant  la  station  debout  et  la  marche 
etaient  des  plus  nets  :  en  voici  la  description. 

Pendant  la  marche  les  jambes  sont  tres  ecartees,  la 
base  de  sustentation  tres  elargie,  la  pointe  du  pied 
manifestement  dirigee  en  dehors.  Les  bras  sont  de 
meme  en  abduction  marquee.  La  malade  talonne  tres 
nettement,  mais  elle  ne  lance  pas  les  jambes  comme 
une  ataxique.  Elle  ne  suit  pas  une  ligne  droite,  mais 
elle  decrit  en  marchant  une  ligne  brisee,  le  corps  se 
portant  alternativement  trop  a  droite,  ou  trop  a 
gauche.  Malgre  cela,  la  direction  generale  vers  le  but 
est  conservee.  De  meme,  le  corps  est  constamment  le 
siege  d' oscillations  antero-posterieures  et  laterales; 
et  la  malade,  qui  ne  cesse  ne  regarder  le  sol,  semble 
preoccupee  de  retablir  son  equilibre  ou  du  moins 
d'eviter  de  le  perdre.  L' occlusion  des  yeux  n'augmente 
pas  sensiblement  les  troubles  de  1' equilibre  pendant 
la  station  debout  ou  pendant  la  marche,  a  la  condi- 
tion toutefois  que  les  pieds  restent  ecartes;  sinon,  les 
pieds  rapproches,  elle  ne  peut  rester  debout,  et  des 
que  le  controle  de  la  vue  est  supprime,  elle  menace  de 
tomber.  Elle  ne  peut  davantage  se  tenir  sur  une  seule 
jambe. 

Les  membres  superieurs  n'ont  rien.  lis  sont  intacts 
comme  force  musculaire,  comme  sensibilite.  II  n'existe 
ni  ataxie,  ni  tremblement  intentionnel.  Les  reflexes 
olecraniens  et  des  radiaux  sont  normaux. 

Par  contre,  les  mouvements  des  membres  inferieurs 
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sont  irreguliers  :  ils  sont  accompagnes  d'un  tremble- 
ment  intentionnel  analogue  a  celui  de  la  sclerose  en 
plaques.  Cette  irregularite  ne  peut  etre  mise  complete- 
ment  sur  le  compte  de  la  lesion  cerebelleuse ;  il  exis- 
tait  un  double  pied  bot,  vestige  d'une  paralysie  infan- 
tile dont  la  lesion  a  ete  facilement  retrouvee  a  l'au- 
topsie. 

Deux  observations  semblables  ont  ete  publiees  par 
Rossi  et  par  Murri. 

Dans  le  cas  de  Rossi  (suivi  d'autopsie),  les  symp- 
tomes  cerebelleuxsontmentionnes  ;il  existait  du  trem- 
blement  intentionnel  des  membres  superieurs,  de  la 
diadococinesie^  et  de  l'asynergie  des  membres  infe- 
rieur  (voy.  page  182;  :  le  signe  de  Romberg  etait 
manifeste.  Mais,  en  plus  des  lesions  cerebelleuses, 
Rossi  signale  des  lesions  des  cordons  posterieurs  et 
des  racines  posterieures. 

Ce  tres  bref  coup  d'ceil  sur  la  pathologie  du  cervelet 
nous  suggere  les  reflexions  suivantes  :  1°  les  observa- 
tions d'atrophie  primitive  du  cervelet  sont  tres  rares  ; 
2°  elles  deviennent  exceptionnelles,  si  on  ne  retient 
que  les  observations  dans  lesquelles  les  autres  parties 
du  nevraxe  sont  absolument  saines ;  3°  dans  les  obser- 
vations les  plus  pures  et  les  plus  typiques,  telles  que 
celle  que  j'ai  publiee  autrefois  avec  J.  Dejerine  sous  le 
nom  d'atrophie  olivo-ponto-cerebelleuse^  la  sympto- 
matologie  ne  comporte  que  des  troubles  de  'a  moti- 
lite.  Ils  ne  sont  dus  ni  a  une  paralysie^  ni  a  des  troubles 
sensitifs;  c'est  un  fait  sur  lequel  j'avais  deja  insiste 
autrefois.  C'est  surtout  1' equilibration  qui  parait  le 
plus  touchee  pendant  la  marche^  pendant  la  station 
debout  et  dans  tous  les  changements  d' attitude  :  la 
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marche  ne  ressemble  plus  du  tout  a  la  marche  nor- 
male,  ou  les  mouvements  cles  membres  superieurs  et 
inferieurs  du  tronc  s'enchainent  harmonieusement  les 
uns  aux  autres ;  les  mouvements  compensateurs  neces- 
saires  au  maintien  de  l'equilibre  pendant  les  variations 
d' attitude  font  defaut  ou  sont  imparfaits.  C'est  ainsi 
que  pendant  que  le  cerebelleux  descend  un  escalier, 
son  corps  reste  trop  en  arriere  et  il  risque  de  tomber  a 
la  renverse ;  lorsqu'il  essaie  de  se  tenir  sur  une  jambe, 
le  corps  se  porte  trop  sur  le  cote  de  la  jambe  levee  ou 
sur  le  cote  croise,  etc... 

Un  malade  de  M.  Babinski,  atteint  d'une  affection 
protuberantielle,  a  laquelle  participent  vraisembla- 
blement  les  voies  cerebelleuses,  presente  encore  des 
troubles  plus  accuses ;  pendant  la  marche,  le  tronc  ne 
suit  pas  les  mouvements  des  membres  inferieurs., 
tandis  que  le  pied  se  porte  en  avant,  le  tronc  n'avance 
pas.  M.  Babinski  range  ce  phenomene  dans  le  groupe 
des  phenomenes  asynergiques.  Je  n'ai  pas  encore 
constate  ce  fait  chez  les  malades  atteints  d'atrophie 
cerebelleuse,  que  j'ai  eu  1' occasion  d' examiner. 

II  y  a  chez  les  cerebelleux  autre  chose  que  les 
troubles  d' equilibration,  il  y  a  un  desordre  general  de 
la  motilite  qui  apparait  dans  1' execution  de  tous  les 
actes  et  mouvements,  aussi  bien  dans  l'ecriture  et 
dans  la  parole  (scansion)  que  dans  les  mouvements 
des  yeux  (nystagmus) ;  dans  leur  observation,  Royet 
et  Collet  mentionnent  des  oscillations  des  cordes 
vocales  :  le  malade  a  de  la  peine  a  tenir  un  son.  Les 
reflexes  sont  exageres. 

De  quelle  nature  sont  ces  troubles  de  la  motilite? 


172 


LA  FONCTION  CEREBELLEUSE 


lis  ont  ete  differemment  interpreter  suivant  les  au- 
teurs  :  on  les  a  qualifies  de  maladresse,  tremble- 
ment,  incoordination,  etc...  Dans  1' observation  la 
plus  typique,  celle  que  nous  avons  publiee  avec 
J.  Dejerine,  la  malade  devient  maladroite;  lorsqu'elle 
saisit  un  objet  lourd  ou  qu'elle  le  manie,  ses  mouve- 
ments  sont  lents  et  hesitant s  ;  lorsqu'elle  veut  remplir 
son  verre,  la  main  qui  porte  la  bouteille  oscille  et 
verse  le  liquide  a  cote.  L' autre  malade,  dont  F  observa- 
tion est.tres  comparable  a  la  precedente,  a  une  cer- 
taine  maladresse  des  mains  :  ainsi,  quand  il  veut 
saisir  un  objet,  un  verre  par  exemple,  il  le  prend  trop 
brusquement. 

M.  Babinski  a  insiste  egalement  sur  les  mouve- 
ments  demesures  des  cerebelleux  :  «  Si,  par  exemple, 
le  malade  porte  I'extremite  de  1'  index  vers  le  bout  du 
nez  qui  doit  etre  le  point  terminus  du  chemin  a  par- 
courir,  le  doigt,  apres  avoir  suivi  dans  sa  course  la 
direction  voulue,  ne  s'arrete  pas  au  but,  le  depasse  et 
vient  heurter  violemment  la  joue.  »  Comme  autre 
exemple,  il  donne  encore  le  fait  que  «  quand  le  malade 
cherche  a  tracer  sur  une  feuille  de  papier  une  ligne 
horizontale  devant  s'arreter  a  un  endroit  determine, 
la  main  franchit  la  limite  fixee.  »  Jusqu'ici,  M.  Ba- 
binski n'a  observe  ce  phenomene,  comme  d'ailleurs 
tous  ceux  qu'il  considere  comme  lies  a  un  trouble  de 
l'appareil  cerebelleux,  que  chez  des  malades  atteints 
d' affections  bulbo-protuberantielles  ou  ne  se  locali- 
sant  pas  exclusivement  dans  le  cervelet  :  dans  toutes 
les  autopsies  qu'il  a  pu  faire,  les  lesions  etaient  trop 
etendues  et  trop  nombreuses  pour  que  Ton  puisse 
mettre  en  cause  uniquement  le  cervelet. 
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Recemment,  avec  Jumentie,  j'ai  eu  l'occasion  d'etu- 
dier  plus  en  detail  ces  troubles  de  la  motilite  chez 
un  individu  qui  est  tres  comparable  par  1' ensemble 
des  symptomes  avec  les  malades  atteints  d'atrophie 
olivo-ponto-cerebelleuse.  Chez  lui  on  constate  tres 
facilement  le  defaut  de  mesure,  la  dysmetrie  signalee 
par  Luciani  et  d'autres  physiologistes  chez  les  ani- 
maux  prives  de  cervelet.  Lorsqu'on  demande  au 
malade  de  porter  le  doigt  sur  son  nez,  le  mouvement 
est  execute  differemment,  suivant  qu'il  est  spontane, 
rapide  ou  lent. 

Lorsque  le  mouvement  est  execute  spontanement, 
naturellement,  il  est  execute  en  plusieurs  fois,  il  n'est 
pas  continu  :  il  y  a,  si  Ton  vent,  un  certain  degre  de 
tremblement  intentionnel.  De  meme  lorsque  le  doigt 
a  atteint  le  nez,  la  main  est  instable  et  execute  des 
mouvements  alternatifs  de  supination  et  de  pronation, 
avant  de  garder  le  repos.  Le  tremblement  est  done 
a  la  fois  kinetique  et  statique  :  il  sera  etudie  plus  loin. 

Le  mouvement  est-il  execute  lentement  et  surveille, 
il  est  a  peu  pres  execute  correctement^,  continu  et  ne 
depasse  pas  le  but. 

Le  mouvement  est-il  rapide,  le  doigt  depasse  le  but 
et  vient  heurter  la  joue  immediatement  en  dehors 
du  nez  :  cette  fois  il  est  tres  nettement  demesureV,  il  y 
a  dysmetrie. 

La  dysmetrie  existe  dans  tous  les  mouvements  : 
lorsque  le  malade  saisit  un  verre,  il  ouvre  d'abord  la 
main  plus  qu'il  n'est  necessaire  :  de  meme,  pour  lacher 
le  verre,  la  mains' ouvre  demesurement  (fig.  62  et  63). 
Si,  le  malade  etant  dans  le  decubitus  dorsal,  on  le 
prie  de  porter  le  talon  d'un  cote  sur  le  genou  de 

10. 
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1' autre,  le  talon  s'eleve  trop  haut  et  depasse  le  but 
en  arriere,  il  revient  ensuite  sur  le  genou.  Le  malade 


Fig.  62. 

Fig.  62  et  63.  —  Dysmetrie  chez  un  individu  atteint  v  raise  mblable-  j 
merit  d'atrophie  cerebelleuse.  Ouverture  exageree  de  la  main  pour 
lacher  un  verre.  Le  phenomene  est  plus  marque  a  gauche  ou  predo-  j 
minent  tous  les  autres  symptomes.  (Andre-Thomas  et  Jumentie,  j 
Revue  neurologique,  n°  21,  15  novembre  1909.) 

etant  dans  la  position  debout,  ou  Finvite  a  elever  le  | 
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pied,  puis  a  le  poser  :  ie  pied  se  pose  brusquement  et 
le  talon  frappe  le  sol,  bien  que  pendant  cette  der- 


Fig.  63. 

mere  epreuve  le  malade  soit  maintenu  de  maniere 
a  eviter  les  troubles  de  Tequilibre. 

La  dysmetrie  differe  de  l'ataxie  peripherique  par 
deux  caracteres  fondamentaux  :  la  conservation  com- 
plete ou  presque  complete  de  1' orientation  vers  le  but, 
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et  F influence  presque  nulle  de  la  vue  sur  la  regulation 
du  mouvement. 

M.  Babinski  a  encore  attire  F attention  sur  les 
troubles  de  la  diadococinesie.  La  diadococinesie  est  la 
faculte  d'executer  rapidement  des  mouvements  suc- 
cessifs  et  volitionnels  :  Fadiadococinesie  (Bruns)  est 
la  perte  de  cette  faculte.  Le  cerebelleux  ne  peut  exe- 
cuter  rapidement  et  regulierement  des  mouvements 
alternatifs  de  supination  et  de  pronation,  des  mouve- 
ments alternatifs  d'  extension  et  de  flexion  de  1'avant- 
bras  sur  le  bras,  else...,  alors  que  la  force  musculaire 
est  conservee  et  la  sensibilite  intacte. 

L '  adiadococinesie  a  ete  signalee  par  divers  auteurs 
chez  des  individus  atteints  d' affection  cerebelleuse 
(dans  la  plupart  des  cas  il  s'agit  de  tumeurs)  :  elle  est 
mentionnee  par  Italo  Rossi  dans  un  cas  d'atrophie 
parenchymateuse  du  cervelet,  et  pour  les  diverses  rai- 
sons  enumerees  plus  haut,  les  observations  de  cet 
ordre  nous  paraissent  avoir  une  plus  grande  portee 
physiologique. 

Pour  M.. Babinski,  Fadiadococinesie  resulterait  de  ce 
que  chacun  des  mouvements  successifs  est  demesure, 
et  de  ce  que  le  temps  perdu  entre  deux  mouvements 
successifs  n'est  pas  reduit  au  minimum,  il  y  aurait  en 
quelque  sorte  un  retard  dans  Faction  excito-motrice. 

A  mon  avis,  la  dysmetrie  joue  un  role  considerable 
et  meme  preponderant  dans  la  production  de  ce  phe- 
nomene.  Sur  le  malade  auquel  j'ai  fait  allusion 
quelques  lignes  plus  haut,  j'ai  pu  demontrer  F in- 
fluence de  la  dysmetrie  sur  la  difficulte  d'executer 
des  mouvements  alternatifs  de  pronation  et  de  supina- 


Fig.  64.  —  Demarche  chez  urt  malade  atteint  v raise mblable me nt 
d'atrophie  cerebelleuse.  tllargissement  de  la  base  de  sustentaUon. 
La  marche  est  lente  et  incertaine.  Le  bras  droit  suit  la  jambe  gauche, 
mais  V inverse  n'a  pas  lieu.  Meme  malade  que  dans  les  fig.  62  et  63. 
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tion,  par  1' experience  suivante.  Quand,  apres  avoir 
dirige  en  avant  les  deux  membres  superieurs  mis 
prealablement  en  extension,  la  face  palmaire  en  haut, 
le  malade  les  renverse,  le  mouvement  de  pronation 
est  exagere  a  gauche,  le  pouce  gauche  s'abaisse  davan- 
tage  que  le  droit.  Un  phenomene  semblable  se  produit 
lorsque  le  membre  est  ramene  en  supination;  o:  la 
diadococinesie  n'existe  qu'a  gauche. 

D'autre  part,  lorsque  le  malade  a  mis  par  une  con- 
traction puissante  ses  membres  en  flexion  ou  en 
extension,  et  qu'on  F invite  a  les  abandonner  a  eux- 
memes;  la  decontraction  est  instantanee  et  atteint 
d'emblee  son  maximum.  De  merae,  clans  les  mouve- 
ments  executes  au  commandement,  il  n'y  a  pas  de 
retard  dans  l'incitation  volitionnelle.  C'est  pourquoi 
Fadiadococinesie  me  parait  n'etre  qu'une  consequence 
de  la  dysmetrie. 

Au  moment  ou  le  malade  veut  renverser  le  mouve- 
ment, le  mouvement  initial  se  prolonge  encore,  c'est 
pourquoi  il  y  a  un  arret. 

Le  tremblement  des  cerebelleux  n'existe  pas  au 
repos;  il  survient  dans  deux  conditions  pendant 
F  execution  d'un  mouvement  volontaire,  pendant  le 
maintien  d'une  attitude,  ou  plutot  au  debut  de  Fun 
et  de  F  autre. 

Quand  on  analyse  le  tremblement,  corame  je  l'ai 
fait  chez  le  precedeni  malade,  on  remarque  qu'il 
est  plus  marque  au  debut  du  mouvement  :  au  lieu 
de  se  contracter  d'une  fa§on  continue,  en  quelque 
sorte  tonique,  comme  a  Fetat  normal,  les  muscles  se 
contractent  en  plusieurs  fois;  on  voit  sous  la  peau 
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les  secousses  interrompues  et  exagerees  qui  rappellent 
dans  une  certaine  mesure  celles  que  Ton  voit  dans  la 
crise  d'epilepsie  :  le  tonisme  normal  a  fait  en  quelque 
sorte  place  au  clonisme. 

Le  tremblement  se  manifeste  encore  pendant  le 
maintien  d'une  attitude.  Le  malade  prend  par  exemple 
un  verre  avec  la  main  gauche;  il  se  produit  quelques 


mouvements  brusques  de  pronation  et  de  supination, 
puis  V  immobility  est  obtenue.  Le  fait  est  encore  plus 
sensible  si  le  verre  est  rempli  d'eau.  De  meme  lorsque 
le  pouce  et  1' index  sont  volontairement  rapproches, 
comme  dans  1'  attitude  de  la  pince,  on  voit  tres  nette- 
ment  au  debut  les  secousses  cloniques  dans  le  pre- 
mier inter-osseux.  On  peut  varier  1' experience  et  faire 
mettre  le  pouce  et  le  petit  doigt  en  opposition;  les 
resultats  sont  identiques  :  apres  un  certain  temps,  les 


pIG>  65.  —  Ecriture  du  meme  malade. 
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secousses  disparaissent  et  Fequi- 
libre  est  obtenu.  Chez  le  malade 
le  tremble  men!  est  done  a  la  fois 
kinetique  et  statique  :  le  trem- 
blement  statique  n'existe  guere 
qu'au  debut  de  F attitude, 

Le  tr  emblement  pent  etre  ex- 
plique  de  diverses  manieres  : 
1°  ou  bien  le  mouvement  est  trop 
brusque,  demesure  et  le  malade 
le  corrige  spontanement  par  1' in- 
tervention des  muscles  antago- 
nistes  :  2°  ou  bien  il  se  produit  des 
arrets  et  des  reprises  dans  la 
contraction  musculaire. 

A  mon  avis  les  muscles  anta- 
gonistes  jouent  un  faible  role  dans 
la  production  du  phenomene  :  on 
ne  per§oit  leur  contraction  ni  a  la 
vue  ni  a  la  palpation;  or;  elle 
serait  accessible  a  F  une  et  a  F  autre, 
si  elle  etait  suffisante  pour  arreter 
le  mouvement.  II  parait  plus  vrai- 
semblable  qu'il  se  produit  des 
arrets  et  des  reprises  dans  la 
contraction  musculaire,  A  Fetat 
normal,  tout  mouvement  volon- 
taire  se  presente  comme  Feffet 
d'un  contraction  continue,  d' une 
contraction  tonique ;  la  difference 
qui  existe  entre  le  sujet  sain  et  le 
cerebelleux  parait  due,  en  grande 


SYMPTOMATOLOGY  DES  AFFECTIONS  DU  CERVELET  181 

partie,  a  ce  que  Fincitation  volitionne  le  qui  declenche 
le  mouvement  ne  se  prolonge  pas  chez  ee  dernier  en 
une  contraction  tonique. 

Le  mouvement  est  done  non  seulement  dysme- 


Fig.  67. 

Mime  malade  que  la  figure  66.  En  haut  le  modele,  en  has  la  copie. 


trique,  mais  discontinu  (clonique  ou  epileptoide),,  et 
ces  caracteres  se  retrouvent  dans  les  divers  actes  phy- 
siologiques ;  dans  la  parole  qui  est  souvent  explosive 
et  scandee;  dans  l'ecriture  :  les  caracteres  sont  irregu- 
iers,  les  traits  inegaux  de  longueur^  negalement 
appuyes;  trembles.   L  intensite  des    alterations  de 

Andre-Thomas.  —  Fonction  cevobereuse.  11 
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Fecriture  tient  a  ce  fait  que  le  tremblement  est  en 
general  plus  a  centue  au  debut  des  mouvements  ou 
attitudes  :  c'est  pourquoi  il  doit  compromettre  c7a- 
vantage  les  actes  resultant  de  la  succession  de  mou- 
vements courts  et  rapides. 

La  dysmetrie  et  la  discontinuity  des  mouvements 
nous  paraissent  etre,  apres  les  troubles  de  i'equilibre; 
des  caracteresfondamentaux  des  affections  du  cervelet. 

Sous  le  nom  d' ' asynergie,  M.  Babinski  a  decrit  la 
perte  de  la  faculte  d'association  des  mouvements. 

1°  Un  sujet  normal  qui  porte  son  pied  sur  une  chaise, 
plie  la  cuisse  sur  le  bassin  en  meme  temps  qu'il  etend 
la  jambe  sur  la  cuisse  :  le  cerebelleux  plie  d'abord  la 
cuisse  sur  le  bassin,  puis  il  etend  la  jambe  :  les  deux 
mouvements  ne  sont  pas  simultanes  il  y  a  decompo- 
sition du  mouvement.  Cette  premiere  experience  ne 
prouve  Fasynergie  que  si  le  malade  est  assis  ou  dans 
une  situation  stable  :  autrement  la  decomposition 
des  mouvements  pourrait  tres  bien  n'etre  qu'uu 
phenomene  volontaire,  calcule,  le  malade  agissant 
ainsi  parce  qu'il  a  peur  de  toniber,  et  beaucoup 
d'ataxiques  ne  se  comportent  pas  differemment. 

2°  Lorsqu'on  demande  a  un  sujet  sain,  dans  la  sta- 
tion debout,  de  renverser  le  corps  et  la  tete  en  arriere, 
en  meme  temps  qu'il  execute  le  mouvement  com- 
mande  il  flechit  legerement  la  jambe  sur  le  pied  et  la 
cuisse  sur  la  jambe  de  facon  a  empecher  la  chute  en 
arriere;  chez  des  cerebelleux  examines  par  M.  Ba- 
binski, ce  mouvement  compensateur  de  1'equilibre 
faisait  defaut,  et  si  on  ne  les  retenait,  ils  tom- 
baient  a  la  renverse. 
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3°  Si  on  demande  au  malade,  prealableinent  etendu 
dans  le  decubitus  dorsal  sur  un  plan  resistant^  de  s'as- 
seoir,  il  ne  peut  y  reussir ;  le  tronc  se  flechit  un  peu  sur 
le  bassin,  mais  les  cuisses  se  flechissent  davantage  et 
ce  sont  elles  qui  finissent  par  l'emporter. 

Les  resultats  de  ces  experiences  ne  sont  pas  cons- 
"  tants,  ils  sont  positifs  chez  certains  malades,  et  nega- 
tifs  chez  d'autres. 

La  chute  en  arriere  (dans  la  deuxienie  experience) 
ne  s'est  pas  produite  chez  plusieurs  malades  que  j'ai 
examines  :  chez  quelques-uns,  le  mouvement  a  ete 
mal  execute,  accompagne  d' oscillations,  mais  le 
malade  n'est  pas  tombe  a  la  renverse.  D'ailleurs,  le 
malade  chez  lequel  M.  Babinski  a  constate  le  fait 
dans  toute  sa  purete,  n'est  pas  un  cerebelleux  pur, 
divers  symptomes  associes  permettent  de  l'af firmer. 

Enfm  la  troisieme  experience  est  d'une  interpreta- 
tion encore  plus  delicate  :  il  y  a  des  sujets  normaux 
qui  ne  s'asseyent  pas  ou  s'asseyent  difficilement  dans 
ces  conditions,  et,  dans  leurs  tentatives  repetees,  les 
cuisses  se  plient  quelquefois  sur  le  bassin.  II  faut 
done  que  le  mouvement  de  flexion  des  cuisses  soit 
tres  accentue  pour  avoir  une  reelle  signification. 

C'est  a  l'asynergie  que,  sans  la  nommer;  j'ai  attribue 
autrefois  les  desordres  de  F  equilibration  chez  les  cere- 
belleux. J'ai  remarque  que,  pendant  la  marche,  les 
mouvements  des  bras  ne  s'associent  pas  avec  ceux 
des  jambes  chez  le  cerebelleux,  comme'ehez  un  sujet 
sain.  Quand  il  descend  un  escalier,  les  mouvements 
de  projection  du  tronc  ne  s'associent  pas  avec  les 
mouvements  des  membres  inferieurs,  les  premiers 
retardent  sur  les  seconds  :  dans  les  essais  de  station 
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sur  une  jambe,  le  corps  s' incline  trop  de  cote,  a 
droite  ou  a  gauche.  Comme  je  Fai  deja  fait  remar- 
quer  autrefois  dans  ma  these,  les  mouvements 
qui  tendent  a  deplacer  le  centre  de  gravite  ne  pro- 
voquent  plus  les  reactions  musculaires  toniques  qui 
assurent  le  maintien  parfait  de  l'equilibre  pendant 
son  execution.  La  perte  de  ces  reactions  d' equilibra- 
tion chez  le  cerebelleux  n'est  en  quelque  sorte 
qu'une  manifestation  de  Fasynergie.  D'ailleurs,  dans 
les  experiences  imaginees  par  M.  Babinski,  Fasynergie 
ne  se  manifeste-t-elle  pas  aussi  de  preference  dans  les 
mouvements  d' ensemble  dans  lesquels  l'equilibre  du 
corps  est  en  jeu. 

M.  Babinski  a  encore  signale  chez  un  malade  la 
catalepsie  (ce  malade  n'est  pas  un  cerebelleux  pur)  : 
c'est-a-dire  une  aptitude  a  maintenir  des  attitudes 
fixes  plus  longtemps  qu'un  sujet  normal  :  a  defaut  de 
catalepsie,  les  cerebelleux  auraient  conserve  le  pou- 
voir  de  maintenir  une  attitude  fixe  a  Fegal  d'un  sujet 
normal.  Le  malade  est  couche  sur  le  dos,  les  cuisses 
flechies  sur  le  bassin,  les  jambes  legerement  flechies 
sur  les  cuisses,  les  pieds  ecartes  Fun  de  F autre. 
Lorsque  le  malade  souleve  les  membres,  ceux-ci  et 
le  tronc  executent  d'abord  de  grandes  oscillations, 
puis,  au  bout  de  quelques  instants,  le  corps  et  les 
membres  inferieurs  deviennent  fixes. 

J'ai  egalement  constate  ce  phenomene  chez  un 
malade  (vraisemblablement  atteint  d'une  affection 
cerebelleuse) ;  lorsque  le  malade  est  couche  sur  le 
dos  (c'est  Fattitude  de  choix  indiquee  par  M.  Ba- 
binski), les  cuisses  flechies  sur  le  bassin,  les  jambes 
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legerement  flechies  sur  les  cuisses,  le  corps  est 
d'abord  instable  et  oscille  autour  de  Faxe  longitudi- 
nal. II  en  est  de  meme  des  jambes  qui  ne  restent  pas 
tout  d'abord  immobiles;  puis  les  oscillations  dispa- 
raissent  et  le  malade  peut  conserver  tres  longtemps 
la  meme  attitude  :  de  temps  en  temps^  on  surprend 
seulement  quelques  tres  fines  oscillations.  En  somme, 
il  n'existe  pas  a  ce  moment  de  difference  appre- 
ciable avec  ce  que  Ton  voit  chez  un  sujet  normal  • 
cette  stabilite  contraste  avec  les  oscillations  qui  se 
produisent  au  debut  du  mouvement  ou  de  ^attitude. 
C'est  ce  qui  a  lieu  exactement  dans  le  tremblement 
statique  :  ce  qui  est  vrai  pour  la  stabilite  des  mou- 
vement s  partiels  l'est  egalement  pour  les  mouvements 
d' equilibration.  Les  e ere  belle  ux  out  une  difficulte  spe- 
ciale  aretablir  promptement  la  stabilite  ou  Fequilibre. 

Les  mouvements  des  cerebelleux  sont  generalement 
lents  :  mais  la  lenteur  n'est  pas  la  consequence  imme- 
diate de  Finsuffisance  fonctionnelle  du  cervelet,  puis- 
qu'ils  peuvent  executer  des  mouvements  rapides.  La 
lenteur  est  (vraisemblablement)  voulue,,  intention- 
nelley  elle  a  pour  but  de  mieux  surveiller  le  mouve- 
ment et  de  lutter  plus  el  flea  cement  contre  le  trem- 
blement et  la  dysmetrie. 

Les  malades  atteints  d'atrophie  cerebelleuse  re- 
sistent,  en  general,  assez  bien  aux  pressions  ou  aux 
tractions  qu'on  exerce  sur  eux;  dans  le  but  de  leur 
faire  perdre  fequilibre  :  je  n'ai  jamais  constate  chez 
eux;  tout  au  moins  au  meme  degreV,  la  lateropulsion, 
fante-  ou  la  retropulsion  provoquees,  qui  se  voient 
si  souvent  chez  les  malades  atteints  de  maladie  de 
Parkinson, 
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Chez  ceux  que  j'ai  examines  sur  une  table  tour- 
nante  afm  d'etudier  leurs  reactions  a  la  centrifu- 
gation,,  je  n'ai  pas  constate  de  difference  appreciable 
avec  un  sujet  normal. 

IV.  —  Lesions  des  pedoncules  cerebelleux 
chez  l'homme 

On  peut  rapprocher  de  experiences  faites  sur 
1' animal  les  observations  recueillies  chez  l'homme, 
concernant  des  lesions  systematiques  ou  non  syste- 
matiques  des  voies  cerebelleuses,  soit  des  voies  me- 
dullaires,  soit  des  voies  bulbaires. 

Parmi  ces  observations  figurent  quelques  cas  de- 
Crits  sous  le  nom  d'heredo-ataxie  cerebelleuse,  et 
dont  les  lesions  principales  sont  representees  par  des 
degenerescences  systematiques  du  faisceau  cerebel- 
leux direct  et  du  faisceau  de  Gowers  (Andre-Thomas 
et  J,-Ch.  Roux);  mais,,  a  un  moindre  degre,  les 
cordons  posterieurs  sont  degeneres  de  sorte  que  si 
la  maladie  affecte  une  forme  clinique  tres  comparable 
a  celle  des  affections  cerebelleuses  (lenteur  des  mou- 
vements^  tremblement^  demarche  oscillante,  tituba- 
tion^  nystagmus  dynamique)^  elle  emprunte  aussi 
quelques-uns  de  ses  symptomes  a  la  maladie  de 
Duchenne  (signe  de  Romberg,  douleurs,  troubles  de 
la  sensibility  etc.), 

Certaines  lesions  bulbaires  donnent  lieu  a  des 
symptomes  qui  rappellent  les  destructions  unilate- 
rales  ou  bilaterales  du  cervelet.  Babinski  et  Nageotte 
ont  observe  un  malade  qui  presentait  de  l'hemi- 
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asynergie  du  membre  inferieur  gauche,  de  la  latero- 
pulsion  vers  la  gauche  et  un  leger  tremblement  des 
membres  superieurs  (il  existait,  en  outre,  une  hemi- 
plegie  legere  avec  hemi-anesthesie  droite,  de  la  dif- 
culte  de  la  deglutition  et  un  leger  retrecissement 
de  la  pupille  gauche)  :  un  examen  histologique  sur 
coupes  seriees  demontra  la  presence  de  ramoilisse- 
ments  multiples  dans  la  moitie  gauche  du  bulbe;  les 
fibres  du  corps  restiforme  avaient  ete  partiellement 
sectionnees.  Une  symptomatologie  analogue  se  ren- 
contre dans  les  cas  de  tumeurs  de  Tangle  ponto- 
cerebelleux,  c'est-a-dire  developpees  dans  Tangle 
'forme  par  la  protuberance  et  le  cervelet  :  ce  sont  deja 
des  cas  plus  complexes,  tout  d'abordparce  qu'il  s'agit 
de  tumeurs  qui  compriment  a  la  fois  le  cervelet,  le 
pedoncule  cerebelleux  moyen  et  la  protuberance, 
et  aussi  parce  qu'il  est  habituel  que  le  nerf  vestibu- 
laire  soit  simultanement  comprime;  or,  la  coexis- 
tence de  perturbations  fonctionnelles  dans  le  nerf 
vestibulaire  ou  dans  ses  voies  centrales,  contribue  a 
augmenter  considerablement  les  troubles  de  Tequi- 
libre  (page  272). 

Dans  un  cas  de  ramollissement  bulbaire,  siegeant 
a  T union  du  tiers  inferieur  et  des  deux  tiers 
superieurs  de  Themi-bulbe  gauche,  dans  la  substance 
reticulee  laterale  (empietant  sur  Textremite  infe- 
rieure  du  corps  restiforme),  et  associe  a  une  plaque  de 
sclerose  sur  le  trajet  du  faisceau  central  de  la  calotte, 
j'ai  observe  des  troubles  de  la  motilite  semblables  a 
ceux  des  affections  du  cervelet.  Les  attitudes  represen- 
tees dans  les  figures  68  a  71,  qui  ne  sont  que  des  agran- 
dissements    de    cliches    photographiques,  donnent 

11. 


Fig.  73. 


Fig.  72  et  73.  —  Lesions  bulbaires  ayant  occasionnj  les  troubles 
de  la  marche  representes  dans  les  figures  68,  69,  70,  71. 
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mieux  que  toute  description,  une  idee  de  l'intensite 
des  troubles  de  Fequilibre.  Peut-etre  y  a-t-il  lieu  de 
faire  une  part  dans  ce  cas  a  1' interruption  d'autres 
fibres  que  les  fibres  cerebelleuses,  en  particulier  de 
la  racine  descendante  de  la  VIIIe  paire  (fibres  vesti- 
bulaires)  :  la  meme  reflexion  s' applique  d'ailleurs  a 
la  section  experimental  du  corps  restiforme  qui  corn- 
pro  met  presque  tou jours  la  continuite  anatomique 
et  physiologique  de  la  meme  racine. 

Les  lesions  de  la  calotte  du  pedoncule  cerebral 
donnent  souvent  lieu  a  un  tremblement  permanent 
ou  intentionnel  dans  les  membres  du  cote  oppose  a 
la  lesion.  Ce  tremblement  est  tres  comparable,  dans 
certains  cas,  au  tremblement  intentionnel  de  la  scle- 
rose en  plaques  (affection  dans  laquelle  les  pedoncules 
cerebelleux  superieurs  sont  frequemment  le  siege  de 
foyers  pathologiques).  II  fait  partie  du  syndrome  de 
Benedikt  qui  consiste  dans  une  paralysie  plus  ou  moins 
complete  de  la  IIIe  paire  avec  hemiplegie  croisee  le- 
gere,  associee  au  tremblement,  et  qui  est  du  a  une 
lesion  de  la  calotte  interessant  a  des  degres  variables, 
en  meme  temps  que  le  noyau  ou  les  racines  de  la 
IIIe  paire,  le  pedoncule  cerebelleux  superieur  ou  la 
region  du  noyau  rouge.  On  a  signale  egalement  des 
lesions  de  1' olive  cerebelleuse  ou  du  pedoncule  cere- 
belleux superieur,  ayant  occasionne  des  troubles  du 
mouvement,  rappelant  a  la  fois  la  choree  et  le  trem- 
blement de  la  sclerose  en  plaques, 

Tous  ces  faits  sont  a  rapprocher  du  tremblement 
intentionnel,  observe  par  Ferrier  et  Turner  chez  les 
singes,  dont  ils  avaient  sectionne  le  pedoncule  cere- 
belleux superieur. 


DEUXIEME  PARTIE 


INTERPRETATION 


Apres  avoir  expose  les  resultats  de  la  physio- 
logie  experimentale  et  de  1' observation  clinique,  il 
convient  de  passer  en  revue  les  diverses  interpreta- 
tions proposees  par  les  auteurs,  pour  en  expliquer  le 
mecanisme^  c'est-a-dire  les  diverses  theories  emises 
sur  les  fonctions  du  cervelet.  Les  theories  purement 
hypothetiques  ne  seront  que  mentionnees.  Seules 
doivent  etre  retenues  et  discutees  celles  qui  s'appuient 
sur  les  donnees  de  la  clinique  et  de  la  physiologie  expe- 
rimentale; j'essaierai  ensuite  d'en  faire  une  critique 
impartiale,  en  faisant  toujours  appel  aux  faits  positifs, 
et  en  reduisant  au  minimum  le  role  de  Fhypothese, 
qui  malgre  tout  est  inevitable  dans  une  question 
d'ordre  purement  doctrinal. 


CHAPITRE  VI 


LE  CERVELET  ET  LES  FONCTIONS  ORGANIQUES 


On  pourrait  s'attendre  a  ce  que  le  debat  fut  limite 
dans  un  ordre  de  faits  tres  restreint,  et  ne  potte  qfte 
sur  le  mecanisme  des  phenomenes  enregistres  :  or, 
P accord  est  loin  d'etre  unanime  sur  les  faits  eux- 
memes,  et,  si  Pon  tient  compte  de  toutes  les  theories 
emises,  on  peut  dire  qu'il  n'est  pas  de  fonction  de  la 
vie  animale  ou  de  la  vie  de  relation  dans  laquelle  n'in- 
tervient  le  cervelet. 

Willis  a  soutenu  que  le  cervelet  n'est  pas  etranger 
aux  fonctions  organiques  et  aux  mouvements  invo- 
lontaires,  entendant  par  ces  derniers  termes,  non  pas 
les  mouvements  automatiques  ou  reflexes,  mais  les 
actes  de  la  vie  animale,  les  battements  du  cceur,  la 
respiration,  la  digestion,  etc...  L' intervention  du  cer- 
velet dans  les  fonctions  viscerales  et  glandulaires  est 
acceptee  par  les  grands  physiologistes,  qui  apportent 
les  resultats  d' experiences  diverses.  Claude  Bernard 
pretend  avoir  arrete,  par  la  blessure  du  cervelet,  la 
secretion  du  jabot  sur  des  pigeons  :  l'excitation  du  cer- 
velet produirait  des  mouvements  dans  la  vessie,  Pesto- 
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mac;  le  canal  intestinal.  D' apres  Duges,  ses  rapports 
intimes  avec  le  pneumogastrique  le  font  intervenir 
dans  la  respiration  et  la  digestion,  dans  les  pheno- 
menes  instinctifs  complexes,  dans  les  actes  relatifs  a 
Fentretien  de  la  vie,  a  la  nutrition,  aux  appetits,  aux 
besoins  de  respirer. 

C'est  egalement  dans  le  cervelet  que  divers  auteurs 
localisent  le  centre  de  Finstinct  sexuel  et  des  fonctions 
genitales.  Gall  fut  le  principal  protagoniste  de  cette 
doctrine  :  il  fait  du  cervelet  l'organe  de  Finstinct  a  la 
propagation  ou  du  penchant  a  F  amour  physique. 
A  Fappui  de  cette  hypothese  il  invoque  les  arguments 
suivants  :  les  personnes  d'un  temperament  tres  ardent 
eprouveraient  dans  la  nuque  une  tension  et  une  sen- 
sation de  chaleur,  surtout  apres  des  emissions  exces- 
sives  et  inconsiderees,  ou  apres  une  continence  pro- 
longed :  chez  les  lapins,  prives  d'un  testicule,  le  lobe 
du  cervelet  du  cote  oppose  au  testicule  enleve  serait 
plus  petit,  et  la  bosse  occipitale  correspondante  plus 
aplatie  que  F autre  :  les  femelles  auraient  un  cervelet 
plus  petit,  parce  que  le  sentiment  de  F  amour  physique 
est  moins  prononce  chez  elles  :  le  developpement 
complet  du  cervelet  coincide  avec  celui  de  F amour 
physique.  Toutes  ces  propositions  sont  en  disaccord 
avec  la  realite;  il  n'existe  pas  de  difference  appreciable 
entre  le  cervelet  des  males  et  celui  des  femelles,  le 
developpement  du  cervelet  est  acheve  tres  longtemps 
avant  F apparition  de  Finstinct  genital;  la  castration 
n'entraine  nullement  Fatrophie  du  cervelet  (Leuret  et 
Lelut). 

On  sait  ce  que  valent  les  travaux  physiologiques  de 
Gall.  II  eut  cependant  des  partisans  et  ses  idees 


196 


LA  FUNCTION  CEREBELLEUSE 


parurent  confirmees  par  les  experiences  de  physiolo- 
gistes  de  talent.  Budge  et  Valentin  auraient  provoque 
par  la  stimulation  directe  du  cervelet  des  mouve- 
ments  dans  les  vesicules  seininales,  les  testicules,  les 
trompes,  la  matrice.  Spiegelberg  obtient  des  con- 
tractions uterines  par  F  irritation  mecanique  ou  chi- 
mique  d'une  region  quelconque  du  cervelet  ;  la  tur- 
gescence  vasculaire,  cause  de  F  erection,  pourrait  etre 
produite  d'apres  Ekhard  par  l'irritation  du  pont. 
Thion  rapporte  encore  qu'a  l'autopsie  d'une  vache, 
dont  le  part  s'etait  fait  sans  secretion  laiteuse,  et  qui 
plus  tard  n'a  plus  demande  les  approches  du  male,  il 
avait  decouvert  de  nombreux  tubercules  dans  le 
cervelet.  Serres  a  releve  dans  sept  observations 
d'apoplexie  du  lobe  median  le  priapisme  et  1' exalta- 
tion du  penchant  a  1' amour  physique,  et  il  en  con- 
clut  que  le  vermis  est  excitateur  des  organes  de  la 
generation. 

Tous  ces  faits  n'ont  que  la  valeur  de  simples  coinci- 
dences et  n'ont  pas  ete  etablis  avec  un  controle  et  une 
rigueur  sciencifique  suffisants ;  d'ailleurs,  on  pourrait 
leur  opposer  des  faits  contradictoires,  dont  laportee  est 
plus  significative.  Flourens  soutient  que  le  cervelet 
n'intervient  nullement  dans  F instinct  de  propagation 
ou  de  F amour  physique  ;  il  s'appuie  sur  le  fait  suivant : 
un  coq,  auquel  il  avait  retranche  la  plus  grande  partie 
du  cervelet,  avait  essaye  de  cocher  des  poules  :  mais  il 
ne  put  y  reussir  a  cause  de  sa  desequilibration  et, 
ajoute  le  grand  physiologiste,  «  ses  testicules  etaient 
enormes  ».  La  plupart  des  physiologistes  ont  constate 
depuis,  que  les  destructions  du  cervelet  n'entravent 
les  manifestations  de  F  instinct  sexuel  que  par  la  diffi- 
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culte  qu'elles  ap)3ortent  au  maintien  de  l'equilibre  ou 
des  attitudes. 

Les  animaux  operes  par  Luciani  avaient  de  la 
polyurie,  de  la  glycosurie,  de  1'acetonurie  :  le  physio- 
logiste  de  Florence  attribue  ces  phenomenes  a  une 
action  de  voisinage  sur  le  I  Ve  ventricule.  De  meme;  les 
amaigrissements,,  les  alopecies,  les  divers  troubles  dys- 
trophiques  ne  decoulent  pas  directement  du  manque 
d'innervation  cerebelleuse.  Ce  sont  des  effets  indirects 
et  inconstants. 


INFLUENCE    DU    CERVELET   SUR    LE     DE VELOPPEMENT 
ET   LA  CROISSANCE 

Le  cervelet  ne  parait  pas  avoir  une  influence  sur  le 
developpement  du  corps  et  sur  la  croissance  :  dans  le 
cas  de  destruction  d'une  moitie  du  cervelet  chez  de 
jeunes  chiens  ages  de  quinze  jours  ou  trois  semaines, 
je  n'ai  pas  constate  de  difference  entre  les  deux 
cotes  du  corps.  Certes,  quand  on  compare  ces  ani- 
maux aux  animaux  temoins  de  la  meme  portee,  on 
remarque  que  la  croissance  est  moins  rapide  chez  les 
premiers  (Borgherini  et  Gallerani,  Andre-Thomas) ;  le 
choc  operatoire  et  le  traumatisme  en  sont  vraisem- 
blablement  la  principale  cause.  Cependant  Russell  a 
observe  un  chat  chez  lequel  le  lobe  droit  mesurait  a 
peine  la  moitie  du  gauche  :  cette  atrophie  s'etait 
-  manifested  pendant  la  vie  par  une  paresie  accentuee 
des  deux  extremites  du  cote  droit,  et  la  patte  droite 
etait  un  peu  plus  courte  que  la  gauche.  Mais  l'agenesie 
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partielle  du  cervelet  est-elle  bien  la  cause  du  retard  de 
croissance  du  membre  correspondant?  on  peut  en 
douter,  d'autant  plus  que  dans  les  observations  d'age- 
nesie  d'un  lobe  lateral  chez  I'tomme,  pareille  asyme- 
trie  n'est  pas  mentionnee. 


GHAPITRE  VII 


LE  CERVELET  ET  LA  SENSIBILITY 


Les  rapports  du  cervelet  et  de  la  sensibilite  ont  ete 
diver- ement  apprecies;  pour  les  admettre,  les  uns  se 
sont  appuyes  sur  des  faits  d'ordre  anatomique,  les 
autres  sur  les  experiences  physiologiques,  quelques- 
uns  sur  1' observation  clinique. 

Dans  le  domaine  de  la  sensibilite,  on  distingue  gene- 
ralement  la  sensibilite  generale  et  les  sensibilites  spe- 
ciales  (ouie,  vue,  odorat,  gout)  :  les  rapports  du  cerve- 
let et  de  la  sensibilite  doivent  etre  etudies  a  ce  double 
point  de  vue. 

LE  CERVELET  ET  LA  SENSIBILITE  GENERALE 

Lapeyronie,  Pourfour  du  Petit,  s'appuyant  ^ur  des 
obseivations  cliniques,  Saucerotte,  Foviile,  Pinel- 
Grandchamp,  sur  les  resultats  de  leurs  experiences, 
ont  admis  que  le  cervelet  est  un  organe  eminemment 
prepose  a  la  sensibilite.  Foviile  et  Pinel-Grandchamp 
ont  memo  reconnu  au  cervelet  une  sensibilite  propre. 
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Duges,  considerant  que  le  cervelet  recoit  dans  les 
hemispheres  les  faisceaux  sus-spinaux  de  la  moelle, 
regarde  a  son  tour  le  cervelet  comme  un  organe  afTecte 
a  la  sensibilite  generale;  il  presiderait  egalement  a  la 
gustation  et  a  i' audition,  a  cause  de  ses  rapports  avec 
les  nerfs  glosso-pharyngien,  trijumeau  et  auditif. 

Les  sensibilites  profondes  et  le  sens  musculaire 
seront  traites  plus  loin  :  seule  la  sensibilite  au  contact 
et  a  la  douleur  sera  examinee  ici.  D'apres  Luciani,  la 
sensibilize  au  contact  est  respectee  :  il  a  note  que  si  on 
touche  1'  animal,  pendant  qu'il  mange  ou  lorsqu'is  a  les 
yeux  bandes,  il  reagit  par  un  mouvement  qui  indique 
qu'il  a  senti.  Russell  soutient  au  contraire  que  la  des- 
truction d'une  moitie  du  cervelet  a  pour  consequence 
une  ane-  the-ie  et  une  analgesie  de  meme  distribution 
que  la  paresie  motrice,  c'est-a  dire  localise  dans  les 
deux  membres  du  cote  de  la  lesion  et  le  membre  poste- 
rieur  de  1' autre  cote  la  destruction  du  cervelet  en 
eniier  entrainerait  une  anesthesie  et  une  analgesie  des 
quatre  membres. 

En  ce  qui  concerne  la  sensibi'ite,  !es  observations 
cliniques  me  paraissent  avoir  plus  de  valeur  que  les 
experiences  physiologiques :  chez  1' animal  la  sensibilite 
est  toujours  plus  difficile  a  explorer,  et  on  ne  juge  de 
sa  conservation  ou  de  ses  alterations  que  par  des 
actes  reflexes.  Or,  les  atrophies  du  cervelet  exclusi- 
vement  corticales  ou  generalisees,  n'entrainent  chez 
1'homme  aucun  trouble  de  la  sensibilite  superficielle 
ou  profonde. 

En  outre,  la  proximite  des  noyaux  des  cordons 
posterieurs  et  du  cervelet  laisse  supposer  qu'ils  ont 
pu  etre  comprimes  par  des  epanchements  sanguins, 
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a  la  suite  des  destructions  experimentales.  C'est 
peut-etre  par  ce  mecanisme  qu'il  faul;  expliquer  les 
troubles  sensitifs  signales  par  divers  auteurs ;  ils 
sont  d'ailleurs  transitoires  et  ne  durent  que  quelques 
jours  (Russell). 


LE  CERVELET  ET  LES  SENSIBILITES  SPECIALES 


Parmi  les  sensibilites  speciales,  Fouie  est  celle  qu'on 
a  le  plus  volon tiers  localisee  dans  le  cervelet;  Trevi- 
ranus  avait  deja  etabli  un  rapport  entre  le  degre  de 
developpement  de  Forgane  de  1'ouie  et  celui  des  hemis- 
pheres cerebelleux,  d'une  part,  entre  le  vermis  et  le 
trijumeau,  d' autre  part.  Les  rapports  macroscopiques 
enlre  le  nerf  de  la  VIIIepaire  et  Fangle  bulbo-protube- 
rantiel  etaient  de  nature  a  justifier  cette  hypothese  : 
on  sait  aujourd'hui  le  peu  de  fondement  qu'il  faut 
accorder  aux  donnees  de  Fanatomie  topographique. 
C'est  en  se  basant  uniquement  sur  F etude  des  degene- 
rescences  secondaires  chez  Fhomme  et  F animal,  qu'on 
est  arrive  a  connaitre  les  rapports  entre  les  differentes 
parties  du  nevraxe. 

Le  nerf  de  la  VIIIe  paire  est  forme  de  deux  racines  : 
Fune  qui  prend  ses  origines  dans  le  limacon  :  c'est  la 
racine  cochleaire  ou  nerf  acoustique;  F autre  qui  tire 
ses  origines  des  canaux  semi-circulaires^  du  vestibule 
et  du  saccu]e;  c'est  la  racine  vestibulaire  ou  nerf  ves- 
tibulaire.  La  racine  cochleaire  sert  exclusivement  a 
la  transmission  des  ondes  sonores  et  se  termine  dans 
des  noyaux  bulbo-protuberantiels,  ganglion  ventral 


202 


LA  FONCTION  CEREBELLEUSE 


acoustique  ettubercule  acoustique,  qui  necontractent 
aucun  rapport,  mediat  ou  immediat,  avec  le  cervelet. 
La  racine  vestibulaire  nous  interesse  davantage  : 
1°  parce  que  quelques-unes  de  ses  fibres,  du  moins 
chez  I' animal,  se  terminent  dans  le  noyau  du  to't; 
2°  parce  que  la  presque  totalite  des  fibres  s'arborisent 
autour  des  cellules  de  trois  noyaux  (noyau  de  Dei- 
ters,  noyau  de  Bechterew,  noyau  triangulaire  de 
1' acoustique),  qui  sont  eux-memes  en  relation  intime 
avec  le  cervelet.  L' etude  des  coupes  microscopiques 
seriees  du  bulbe  de  la  protuberance  et  du  cerve  et 
demontre,  en  effet,  qu'il  existe  entre  ces  noyaux  etles 
noyaux  centraux  du  cervelet  un  lien  anatomique 
important,  represente  par  les  fibres  s  mi-circ  jlaires 
internes  et  externes.  Les  degenerescences  Sccondaires 
prouvent  en  outre  qu'apres  les  destructions  du 
ve  mis,  les  lesions  du  vermis  et  d'un  hemisphere,  on 
peut  suivre  les  fibres  degenerees  dans  les  noyaux  du 
nerf  vestibulaire  :  par  contre,  on  ne  saurait  aifirmer 
que  de  ces  noyaux  partent  des  fibres  qui  se  rendent 
au  cervelet. 

On  ne  peut  done  affirmer  que  le  cervelet  soit  un 
centre  d'emmagasinement  des  excitations  periphe- 
riques  recueillies  par  7e  nerf  vestibulaire  et,  par  suite, 
un  centre  de  perception  pour  ce  genre  d' impressions. 

Tout  au  plus,  en  se  basant  sur  1'  existence  des  quel- 
ques  fibres  vestibulaires  qui  se  rendent  directement 
au  noyau  du  toit,  pourrait-on  admettre  avec  Stefani 
que  le  cervelet  utilise  les  impressions  qui  lui  sont 
fournies  par  les  terminaisons  du  nerf  de  la  VIIIe  paire 
pour  regler  1' attitude  de  la  tete  dans  1'espace. 

Le  fait  que  chez  les  cerebelleux  il  n'  existe  pas  de 
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perturbation  des  reactions  compensatrices  de  la  tete 
et  des  yeux,  ni  des  perceptions  du  mouvement  -de 
rotation  sur  l'appareil  -a  centrifugation,  peut  encore 
etre  invoque  contre  V  opinion  des  auteurs  qui  font 
du  cervelet  un  centre  de  perception  des  impressions 
vestibulaires.  Le  vertige  spontane  ne  rentre  pas  da- 
vantage  dans  le  cadre  symptomatique  des  atrophies 
cerebelleuses  :  en  tout  cas,  s'il  n'est  pas  etranger  a 
certains  phenomenes  produits  par  les  lesions  expe- 
rimentales  du  cervelet  (Vulpian,  de  Cyon),  il  ne  joue 
qu'un  role  tres  efface  dans  la  physiologie  patholo- 
gique  du  desordre  de  1' equilibration. 

Mais  on  doit  admettre  que  le  cervelet  exerce  un© 
action  sur  les  noyaux  bulbaires  du  nerf  vestibulaire. 
Or,  ces  noyaux,  noyaa  de  Deiters,  noyau  de  Beihte- 
rew,  contiennent  des  cellules  dont  les  cylindraxes, 
vont,  apres  un  trajet  plus  ou  nicins  compKque,  S3 
teiminer  dans  les  noyaux  de  1 1  IIIe  et  d i  la  VIe  paires, 
et  dans  la  substance  grise  de  la  c orne  anterieura  :  ils 
representent  d'importants  centres  reflexes. 

Le  faisceau  ongitudinal  posterieur  est  la  principale 
voie  que  suivent  ces  fibres.  Les  rapports  de  chaque 
noyau  de  Deiters-Bechterew  sont  surtout  croises 
pour  le  noyau  de  la  III3  paire,  directs  pour  la  moelle 
epiniere. 

II  est  d' autre  part  etabli  que  les  fibres  cerebelleuses 
qui  se  terminent  dans  les  noyaux  du  vestibulaire  pro- 
viennent  des  noyaux  centraux  (principalement  le 
noyau  du  toit)  :  et,  comme  ces  derniers  noyaux  recoi- 
vent  a  leur  tour  des  fibres  de  projection  de  l'ecorce  (et 
plus  specialement  de  la  region  du  vermis),  il  en  resulte 
que  le  vermis  est  le  territoire  de  l'ecorce  cerebelleuse 
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dont  1'activite  fonctionnelle  est  le  plus  intimement 
liee  a  celle  des  noyaux  du  nerf  vestibulaire. 

Je  reviendrai  plus  loin  sur  F importance  de  ces 
rapports  anatomiques  en  discutant  diverses  hypo- 
theses emises  sur  la  physiologie  du  cervelet. 

Le  cervelet  ne  joue  aucun  role  dans  la  perception 
des  sensations  visuelles,  gastatives,  auditives. 


GHAP1TRE  VIII 


LE  CERVELET  ET  ^INTELLIGENCE 


II  semble  que  pour  etudier  le  role  du  cervelet  dans 
1' elaboration  des  processus  psychiques^  il  soit  indique 
de  s'adresser  aux  individus  les  plus  eleves.,  au  point  de 
vue  intellectuel,  dans  la  serie  animale  c'est-a-dire  a 
i'homme.  La  methode  anatomo-clinique  se  montre 
encore  ici  superieure  a  la  physiologie  experimentale. 
Certes;  dans  un  assez  grand  nombre  d' observations  on 
a  pu  relever  la  coincidence  de  troubles  intellectuels  et 
de  lesions  cerebelleuses,  mais  combien  de  fois  a-t-on 
pu  etablir  entre  les  deux,  d'une  maniere  rigoureuse- 
ment  scientifique^  un  rapport  de  cause  a  effet.  Ceux 
qui  ont  cru  y  trouver  ce  rapport,  n'ont  tenu  aucun 
compte  de  la  coexistence  de  lesions  cerebrales  ou  de 
rinsuffisance  de  Fexamen  du  cerveau.  Courmont;  qui 
a  consacre  un  gros  volume  a  1' etude  de  la  fonction  du 
ceivelet,  n'a  pas  su  eviter  cet  ecueil;  il  a  invoque  a 
l'appui  de  sa  doctrine  —  pour  lui  le  cervele  estl'organe 
de  la  sensibilite  psychique,  —  des  observations  dans 
lesquelles  il  existe  a  la  fois  des  lesions  cerebelleuses  et 
des  lesions  cerebrales.  Partant  d'une  idee  preconcue, 
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il  a  choisi  le  rat  corame  sujet  de  ses  experiences,  parce 
que,,  dit-il,  «  il  est  tres  impressionnab'e  ».  Chez  le  rat 
prive  de  cerve^t,  il  examine  les  modifications  des  cinq 
modes  d' expression  des  emotions  de  F  animal :  «  1' atti- 
tude, le  geste,  le  tressaillement,  la  fuite,  le  cri  ».  Apres 
F  operation  :  F  animal  garde  une  attitude  indifferente, 
il  ne  fait  plus  de  bonds ;  a  chaque  bruit  qui  FefTraie,  le 
tressaillement  n'est  plus  le  meme,«  il  n'a  plus  de  moda- 
ite, c'estun  simple  mouvementreflexe ;  ^a  fuite  n'existe 
plus,  ou  bien  elle  est  molle,  apathique  ;  le  cri  psychique 
n'existe  plus  ».  Parmi  ces  troubles,  les  uns  peuvent 
etre  expliques  par  les  desordres  de  la  motilite,  les 
autres  par  le  trauma  tisme,  par  le  choc  operatoire; 
rign  ne  prouve  qu'ils  soient  la  consequence  d'un 
desordre  psychique. 

D' apres  Luciani,  les  singes  auraient  une  exagera- 
tion  de  leur  naturel  timide;  chez  les  chiens,  pendant 
les  premiers  jours  qui  suivent  F operation,  Faffecti- 
vite  serait  plus  grande;  plus  tard,  ils  seraient  plus 
paresseux,  plus  apathiques;  dans  tout  cela,  rien  qui 
indique  une  perturbation  grave  ou  une  suppression  de 
la  sensibilite  psychique. 

Les  malades  atteints  d'atrophie  cerebelleuse  sont 
ordinaire ment  lents  dans  leurs  actes  et  dans  leurs 
reactions,  et  cela  s'explique  aisement  par  les  troubles 
de  la  motilite  et  de  la  locomotion;  mais  les  facultes 
intellectuelles  ne  sont  pas  atteintes;  Fasthenie  appa- 
rente  ne  resulte  vraisemblablement  que  de  la  suppres- 
sion d'un  organe  qui  assure  d'une  maniere  en  quelque 
sorte  reflexe  le  jeu  de  tous  les  mecanismes  adaptes  a 
F  execution  parfaite  des  mouvements,  et  qui  per  met 
ainsi  a  Factivite  cerebrale  de  se  depenser  presque 
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exclusivement  dans  F elaboration  des  processus  psy- 
chiques.  Cornme  on  le  verra  plus  loin,  le  cerveau  sup- 
plee  dans  une  large  mesure  a  l'insuffisance  ou  a 
i'absence  du  cervelet  :  si  Fhomme  etait  oblige  de  vou- 
loir  ou  de  surveiller  incessamment  son  equilibre,  son 
attention  serait  detournee  des  phenomenes  purement 
psychiques^  et  ce  serait  aux  depens  du  developpement 
ou  de  l'entretien  de  son  intelligence. 


CHAPITRE  IX 


LE  CERVELET  ET  LA  MOTILITE 


Les  phenomenes  les  plus  saisissants  observes  chez 
ranimal  dont  on  a  detruit  partiellement  ou  totale- 
ment  le  cervelet,  ou  chez  Fhomme  atteint  de  lesion 
Cerebelleuse_,  sont  avant  tout  des  troubles  de  la  moti- 
lite  :  c'est  F  opinion  de  la  pre s que  u nanimite  des  phy- 
siologistes  et  des  cliniciens.  La  meine  unanimite  fait 
defaut  quancl  il  s'agit  d' interpreter.  Pour  les  uns;  le 
Cervelet  est  un  centre  d'energie,  de  renforcement  du 
tonus  musculaire;  pour  d'autres,  un  centre  de  coor- 
dination; pour  d'autres  encore,  son  role  serait  plus 
limite  :  ce  serait  un  centre  d'  equilibration.  Comme 
centre  coordinateur^  son  role  est  diversement  apprecie ; 
pour  quelques  auteurs  il  serait  in  time  men  I  lie  a  la 
perception  des  sensibilites  profondes^  et  comme  tel 
il  serait  le  centre  du  sens  musculaire ;  pour  la  plupart, 
au  contraire,  il  ne  contribuerait  aucunement  a  la 
perception  de  ces  sensations.  Cette  theorie  sera  dis- 
cutse  la  premiere^  car  il  est  fondamental  de  savoir 
si  oui  ou  non  le  cervelet  est  un  centre  de  perception  et 
de  sensibilite. 
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LE    CERVELET   ET   LE    SENS  MUSCULAIRE 

Magendie  avait  deja  suppose  que  le  cervelet  est  le 
centre  du  sens  musculaire  :  Lussana  et  Lewandowsky 
sont  les  principaux  protagonistes  de  cette  theorie. 

Pour  Lussana,  le  cervelet  est  1'organe  central  du 
sens  musculaire,  et  les  cordons  posterieurs  peuvent 
en  etre  consideres  comme  les  organes  de  transmission 
(ce  qui  est  une  erreur,  car  le  contingent  des  fibres  des 
cordons  posterieurs  qui  se  terminent  dans  le  cervelet 
est  extremement  faible ;  il  est  me  me  nie  par  plusieurs 
anatomistes).  (Voy.  page  27.)  D'apres  lui,  dans  le 
cervelet,  organe  collectif,  se  perdent  et  s'unihent  les 
innervations  coordinatrices  des  deux  cotes  du  corps ; 
c'est  de  cette  resultante  que  se  deduit  1' appreciation 
du  centre  de  gravite  du  corps  et  de  ses  diverses 
parties,  dans  leurs  mouvements  si  complexes  et  leurs 
fonctions  si  variees.  Les  fibres  de  la  moelle  qui  se 
terminent  (Jans  le  cervelet  lui  apportent  les  notions 
d'espace,  de  tact,  de  pression  :  il  coordonne  ainsi 
les  mouvements  volontaires  adaptes  a  la  translation 
du  corps,  de  me  me  que  dans  les  olives  se  fait  la 
coordination  du  langage  et  des  mouvements  du 
visage,  dans  la  moelle  a  J  ion  gee  la  coordination  des 
mouvements  volontaires  de  la  mastication  et  de  la 
bouche.  Le  cervelet  contient  egalement  des  centres 
pour  les  mouvements  coordinateurs  desyeux.  L'ataxie 
frappe  chez  les  animaux  les  membres  thoraciques, 
parce  que  chez  eux  le  centre  de  gravite  est  plus  rap- 
proche  du  thorax:  c'est  pour  la  meme  raison  qu'elle 
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predomine  aux  membres   inferieurs   chez  l'homme. 

Les  travaux  de  Lussana  ont  contribue  a  eclairer* 
les  fonctions  du  cervelet  et  son  role  dans  1' equilibra- 
tion et  la  coordination  des  mouvements ;  mais  il  n'a 
fourni  aucune  experience  qui  soit  de  nature  a  prou- 
ver  que  le  cervelet  est  un  centre  de  perception  des 
sensations  musculaires  ni  des  sensations  profondes 
en  general.  D'ailleurs,  ce  n'est  que  chez  l'homme 
que  i'on  peut  etudier  <fet  ordre  de  perceptions  de 
me  me  que  tons  les  modes  de  sensibilite  consciente. 

La  theorie  de  Lussana  a  etc  reprise  recemment 
par  Lewandowsky.  II  invoque  a  l'appui  de  sa  these- 
quelques  phenomenes  qui  ne  manquent  pas  d'interet. 

D'apres  Lewandowsky,  «  chaque  trouble  moteur 
consecutif  a  une  lesion  cerebelleuse  est  accompagne 
de  troubles  du  sens  musculaire  ».•  A  l'appui  de  sa 
theorie,  il  signale  certaines  attitudes  anormales  et 
certains  troubles  de  la  locomotion. 

Parmi  les  attitudes,  il  insiste  sur  celle  de  la  patte 
anterieure  au  repos  (du  meme  cote  que  la  lesion,  quard? 
la  lesion  est  unilaterale)  :  souvent  elle  ne  repose  pas 
sur  la  face  plantaire,  mais  sur  la  face  dorsale.  De  memer 
lorsque  1' animal  est  dans  le  decubitus  abdominal  sur 
une  table,  et  que  la  patte  (du  cote  de  la  lesion)  per,d 
au  dehors,  1' animal  ne  la  ramene  pas,  tandis  qu'une 
animal  sain  la  ramene  toujours.  Le  train  posterieur 
peut  etre  suspendu  en  dehors  de  la  table  :  1' animal  ne 
fait  aucun  effort  pour  le  ramener  dessus. 

La  motilite  des  mouvements  isoles  des  membres 
est  egalement  troublee  :  ainsi,  lorsque  le  chien  veut 
attraper  un  os  avec  la  patte,  tres  souvent  elle  passe 
par-dessus.  La  plupart  des  physiologistes  ont  remar- 
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que  que  pendant  la  marche  les  pattes  du  chien  sont 
levees  trop  haut;  Lewandowsky  a  fait  la  me  me  cons- 
tatation  chez  certains  animaux.  Chez  d'autres  ani- 
maux,  au  contraire,  les  pattes  seraient  insuffisam- 
ment  levees  :  dans  le  premier  cas,  il  compare  la 
demarche  a  celle  du  eoq,  dans  le  second  a  celle  du 
chat.  Non  seulement  le  mouvement  a  une  amplitude 
exageree,  mais  il  est  trop  rapide;  lorsque  le  chien  se- 
reeduque  et  commence  a  marcher,  les  membres  du 
cote  opere  sont  leves  brusquement  et  retombent  de 
meme;  le  phenomene  est  surtout  net  pendant  la 
course. 

Luciani  avait  egalement  mentionne  que  la  main 
du  singe  (cote  opere)  est  moins  active,  elle  prend  dif- 
feremment  la  nourriture.  Une  remarque  semblable 
est  faite  par  Lewandowsky  :  les  mouvements  de 
prehension  sont  anormaux,  1' animal  attrape  a  cote, 
trop  pres  ou  trop  loin,  il  ne  conserve  pas  facilement 
l'objet  dans  sa  main.  Les  troubles  de  l' appropriation 
des  mouvements  se  voient  meme  quand  le  singe  veut 
grimper  :  il  attrape  le  barreau  entre  le  3e  et  le  4e  doigt. 

La  synergie  ne  serait  pas  troublee;  ce  n'est  pas 
seulement  la  direction  que  F animal  a  perdue,  mais  le 
sens  chronologique  de  ses  contractions  musculaires. 
«  L'ataxie  cerebelleuse  est  une  ataxie  sensorielle  qui 
depend  d'un  trouble  grave  du  sens  musculaire,  entrai- 
nant  la  perte  du  pouvoir  de  graduer  les  mouvements, 
de  regler  la  force  proportionnelle,  la  vitesse  et  la 
succession  des  contractions  musculaires,  isolees  ou 
synergiquement  unies  :  les  mouvements  prennent  un 
caractere  marque  de  non-appropriation...  »  Lewan- 
dowsky va  meme  encore  plus  loin;  le  cervelet  n'est  pas 
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etranger  a  la  perception  des  excitations  superficielles  : 
«  la  perte  clu  reflexe  de  contact  indique  un  trouble  de 
sensibiiite  cutanee  >i. 

Les  observations  de  Lewandowsky  sont  eontestees 
en  partie  par  H.  Munk.  D'apres  ses  propres  observa- 
tions (et  contrairement  a  celles  de  Lewandowsky), 
le  singe  ne  saisit  qu*exceptionnellement  les  bar- 
reaux  de  la  cage  d'une  maniere  maladroite.  II  re- 
connait  que  le  chien  ne  corrige  pas  tou jours  les 
attitudes  vicieuses  des  parties  de  son  corps  ou  les 
corrige  moins  et  plus  lentement  qu'a  Fetat  normal; 
cependant,  lorsque  ces  attitudes  sont  produites  arti- 
ficiellement  (comme  Font  deja  fait  remarquer  Duc- 
ceschi  et  Sergi),  la  correction  se  fait  parfois  dans  les 
conditions  normales,  d'autres  fois  avec  un  notable 
retard;  souvent  aussi,  il  est  vrai,  elle  se  fait  incom- 
pletement.  Les  m ernes  auteurs  insistent  encore  sur 
ce  fait  que  le  phenomene  se  produit  noil  seulement 
pour  les  membres  du  cote  opere,  mais  aussi  pour  ceux 
du  cote  non  opere  :  on  note  seulement  que  la  cor- 
rection est  plus  tardive  du  cote  opere  que  du  cote 
sain.  En  outre,  lorsque  1' animal  commence  a  mar- 
cher, on  ne  reussit  que  plus  rarement  a  imprimer 
aux  membres  des  attitudes  anormales. 

En  resume,  ces  attitudes  ou  positions  anormales 
existent;  F interpretation  en  est  plus  delicate.  Lewan- 
dowsky les  attribue  a  une  perte  de  la  perception  de 
la  situation  juste  ou  fausse  de  ses  extremites,  et  cette 
derniere  interpretation  parait  tout  d'abord  assez 
logique.  Quoi  qu'il  en  soit,  le  defaut  ou  le  retard  de 
correction  des  attitudes  normales  s'attenuent  ou  dis- 
paraissent  avec  le  temps,  et  il  est  bien  dillicile  de 
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rattacher  ce  signe  temporaire  a  une  perte  definitive 
du  sens  musculaire.  Le  defaut  de  correction  des  atti- 
tudes incorrectes  ne  pourrait-il  etre,  a  son  tour,  occa- 
sionne  par  le  sentiment  d' incertitude  de  I' animal  et 
par  sa  tendance  a  l'inertie?  L' animal  a  en  effet  con 
science  de  sa  maladresse,  et  pendant  les  premiers 
jours  qui  suivent  V operation,  il  evite  de  se  mouvoir. 

Une  critique  plus  serieuse  peut  etre  adressee  a 
Lewandowsky —  qui  n'en  a  pas  moins  contribue  a 
mettre  en  lumiere  les  desordres  des  mouvements 
isoles  des  membres,  mais  qui  a  peut-etre  eu  le  tort 
de  nier  ceux  de  la  synergie, —  c'est  d' avoir,  comme 
Lussana,trop  neglige  1'  observation  clinique.  Or,  chez  les 
individus  atteints  d'atrophie  cerebelleuse,  les  troubles 
des  sensibilites  profondes  font  defaut.  Jusqu'ici  on 
n'a  pas  encore  signale  une  perturbation  semblable 
a  celle  qui  se  rencontre  dans  les  affections  de  la  couche 
optique,  c'est-a-dire  dans  le  syndrome  thalamique. 
(J.  Dejerine  et  Egger,  Roussy).  On  peut  encore 
lui  reprocher,  apres  avoir  envisage  1'ataxie  cerebel- 
leuse comme  un  trouble  grave  du  sens  musculaire, 
d' avoir  hesite  sur  la  nature  consciente  ou  inconsciente 
de  ce  sens.  Qu'est-ce  done  qu'un  sens  ou  une  sensi- 
bilite  inconsciente? 

On  ne  peut  nier  cependant  que  des  excitations  peri- 
pheriques  qui  prennent  leur  origine  dans  le  tronc  ou 
les  membres  ne  fassent  partie  du  mecanisme  phy- 
siologique  du  cervelet;  ces  excitations  sont  transmises 
en  effet  au  cervelet  par  l'intermediaire  du  faisceau 
cerebelleux  direct  et  du  faisceau  de  Gowers  (voy. 
page  58)  et  la  section  de  ces  faisceaux  donne  lieu  a 
des  symptomes  qui  ont  quelques  ressemblances  avec 
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ceux  que  produit  la  destruction  du  cervelet  (Bing), 
Mais  ces  excitations  ne  sont  pas  pergues  par  le  cer- 
velet. 

D' autre  part,  l'ecorce  du  cervelet  regoit,  par  1' inter- 
mediate du  pedoncule  cerebral,  des  noyaux  du  pont 
et  du  pedoncule  cerebelleux  moyen,  un  grand  nombre 
d' excitations  ou  d' impressions,  qui  lui  viennent  pour 
la  plupart  de  la  zone  sensitivo-motrice  de  l'ecorce 
cerebrale.  L'ecorce  cerebelleuse  emmagasine  done 
des  impressions  qui  lui  viennent  directement  de  la 
peripheric  (voies  medullaires,  corps  restiforme),  ou 
indirectement  apres  avoir  subi  une  representation  ou 
une  elaboration  dans  l'ecorce  cerebrale. 

Mann,  pour  qui  l'ataxie  compte  comme  un  des 
principaux  symptomes  des  lesions  cerebelleuses,  ne  la 
diflerencie  nullement  de  l'ataxie  peripherique,  de 
l'ataxie  tabetique.  Dans  les  deux  cas  l'ataxie  recon- 
naitrait  pour  cause  un  defaut  ou  la  suppression  d'en- 
registrement  des  excitations  peripheriques,  qui  pren- 
nent  leur  origine  dans  les  muscles  au  moment  de 
leur  contraction.  Ces  indices  d'innervation  mus- 
culaire  seraient  normalement  enregistres  dans  le 
cervelet  et  resteraient  au-dessous  du  seuil  de  la 
conscience.  Mann  fait  remarquer,  en  efTet,  que 
1' execution  des  mouvements  ne  donne  lieu  qu'a  des 
sensations  conscientes  de  deplacernent  articulaire  et 
n'est  pas  accompagnee  de  sensatioES  conscientes  de 
contraction  musculaire  :  e'est  pourquoi  l'ataxie  cere- 
belleuse ne  s'accompagnerait  pas  de  troubles  appa- 
rents  de  la  sensibilite ;  il  peut  en  etre  de  meme  pour 
l'ataxie  peripherique. 

Cette  conception  devra  etre  legerement  modifiee 
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si  certains  phenomenes,  sur  lesquels  Lotmar  a  recem- 
ment  attire  1' attention,  etaient  de  nouveau  signale 
dans  des  cas  de  lesion  strictement  cerebelleuse.  Chez 
deux  malades  presentant  un  syndrome  clinique  tres 
comparable  a  celui  des  affections  cerebelleuses  (dans 
un  cas,  il  s'agirait  d'apoplexie  cerebelleuse,  dans 
F autre  d'une  lesion  de  la  calotte  du  pedoncule  cere- 
bral, ayant  interesse  le  pedoncule  cerebelleux  supe- 
rieur),  Lotmar  a  constate  1' existence  d'un  trouble  de 
la  sensibilite  profonde,  qui  consiste  dans  F  estimation 
insuffisante  des  poids.  Ceux-ci  etaient  contenus  dans 
une  petite  boite  en  carton,  deposee  elle-meme  dans 
le  creux  de  la  main;  les  deux  coudes  etaient  symetri- 
quement  appuyes,  les  avant-bras  en  supination.  Le 
malade  devait  estimer  la  valeur  comparative  des 
poids  appliques  dans  la  main  droite  et  dans  la  main 
gauche  en  les  soupesant  lentement.  Du  cote  de  Fhe- 
miataxie  cerebelleuse,  les  poids  etaient  estimes  au- 
dessous  de  leur  valeur  :  par  contre,  la  notion  de  posi- 
tions et  de  deplacement,  la  sensibilite  a  la  pression 
<et  la  stereognosie  etaient  intactes.  Tout  en  faisant  des 
reserves  sur  le  siege  de  la  lesion  qui  n'a  ete  verifiee 
par  l'autopsie  dans  aucun  de  ces  cas,  Lotmar  conclut 
que  le  cervelet  doit  etre  envisage  comme  un  organe 
central  et  comme  un  relais,  non  pas  pour  tons  les 
modes  de  la  sensibilite  profonde,  mais  pour  les  exci- 
tations qui  resultent  des  variations  de  tension  dans  les 
muscles  contractus. 

Hitzig  a  exprime  une  opinion  tres  analogue  :  le 
cervelet,  avec  les  organes  sous-corticaux  qui  lui  sont 
ad  joints,  grouperait  les  impressions  peripheriques  de 
diverses  provenances  et  en  formerait  des  represen- 
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tations  d'ordre  inferieur  qu'il  transmettrait  ensuite 
comme  un  tout  au  cerveau.  Celui-ci  serait  seul  ca- 
pable d'utiliser  cet  ensemble  de  representations,  mais 
il  ne  pent  penetrer  dans  chaque  unite  de  ces  proces- 
sus qui  restent  au-dessous  du  seuil  de  la  conscience. 
Le  cerveau  a  une  action  differente  de  celle  du  cervelet, 
en  ce  sens  qu'il  livre  des  impulsions  intentionnelles 
conscientes,  qui  sont  reparties  ensuite  inconsciem- 
ment  par  le  cervelet  sur  chaque  centre  moteur. 

En  resume,  il  n'est  pas  demontre  que  le  cervelet 
soit  un  organe  de  perception  pour  les  sensations  pro- 
fondes,  dont  le  groupement  est  couramment  designe 
sous  le  nom  de  sens  musculaire ;  il  est  legitime  d'ad- 
mettre  qu'il  utilise  les  oscillations  des  flux  nerveux 
qui  prennent  leur  source  dans  les  deplacements  des 
parties  profondes  et  dans  les  variations  de  la  tonicite 
ou  de  la  contraction  musculaire. 

Quant  a  l'ataxie  cerebelleuse,  elle  n'est  nullement 
identifiable,  a  mon  avis_,  a  l'ataxie  tabetique.  Non 
seulement  le  trouble  de  la  coordination  n'est  pas  le 
me  me  dans  les  deux  cas,  mais  elles  different  encore 
Tune  de  1'autre  par  1' absence  des  troubles  de  la  sensi 
bilite  profonde  dans  le  premier,  par  1' extreme  fre- 
quence, pour  ne  pas  dire  leur  Constance,  dans  le 
deuxieme.  Les  observations  sur  lesquelles  s'est  ap- 
puye  Mann  sont,  pour  la  plupart,  des  observations 
assez  complexes,  dans  lesquelles  la  lesion  interrompt 
d'autres  voies   que   les   voies  cerebelleuses. 
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Les  phenomenes  que  l'on  observe  apres  la  des-' 
truction  parti  e  lle  ou  totale  du  cervelet 
sont-ils  tous  du  meme  ordre?  y  a't-il  lieu  de 
distinguer  des  phenomenes  irritatifs.,  imm  e~ 

DIATS,  ET  DES  PHENOMENES  TARDIFS,  DUS  A  l' IM- 
PERFECTION OU  AU  MANQUE  d' INNER VATION  CE- 
REBELLEUSE? 

La  cause  des  mouvements  de  roulement  OU  DE 

ROTATION. 

Les  destructions  experimentales  du  cervelet,  par- 
tielles  on  totales,  determineraient,,  d' apres  Luciani, 
deux  ordres  de  phenomenes  :  1°  des  phenomenes  imme- 
mediats,  dus  a  F  irritation ;  2°  des  phenomenes  eloi- 
gnes.  dus  a  F  imperfection  ou  au  manque  d' innervation 
cerebelleuse. 

Les  phenomenes  consideres  par  Luciani  commc  des 
phenomenes  irritatifs  sont  les  suivants  : 

1°  Destruction  unilaierale  :  Pleurothotonos  on  in- 
curvation de  i'arc  vertebral  vers  le  cote  op  ere,  associe 
a  F extension  tonique  du  membre  anterieur  du  mime 
cote  (chez  le  chien)  et  aux  mouvements  cloniques 
des  trois  autres  membres  :  contorsion  en  spiralc  de 
Faxe  vertebral  et  principalement  de  la  region  cc-rv'- 
cale  vers  le  cote  sain,  assoeiee  au  strabismc  et  au 
nystagmus  unilateral  et  quelquefois  bilateral  (devia- 
tion en  dedans  et  en  bas  de  Fceil  du  cote  opere 
et  en  dehors  et  en  haut  de  Fceil  du  cote  oppose). 
Tendance  a  la  rotation  autour  de  l'axe  longitudinal, 
suivant  la  direction  de  la  torsion  et  du  strabismc, 
Andre-Thomas.  —  Foncti<.«a  cercbcllouse.  13 
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c'est-a-dire  du  cote  opere  vers  le  cote  sain.  Ces 
mouvements  ne  se  produisent  constamment  que  les 
deux  premiers  jours,  ils  ne  s'exagerent  ou  ne  se  pro- 
duisent les  jours  suivants  que  quand  on  approche 
1' animal,  ou  quand  on  F excite,  ou  bien  encore  quand 
il  cherche  a  marcher. 

2°  Destruction  totale  :  Incurvation  en  arriere  de 
la  colonne  vertebrale,  specialement  de  la  region  cer- 
vicale,  en  forme  d' opisthotonos,  extension  tonique 
des  deux  membres  anterieurs  avec  mouvements  clo- 
niques  des  membres  posterieurs  et  convergence  bila- 
terale  des  deux  globes  oculaires  Tendance  a  reculer 
et  a  tomber  en  arriere.  Ces  symptomes  sont  d'abord 
continus;  ils  ne  surviennent  ensuite  que  par  inter- 
mittences,  quand  on  excite  F animal  ou  quand  il  veut 
accomplir  un  acte  volontaire. 

Dans  les  deux  cas  (destruction  partielle  et  totale), 
il  faudrait  encore  ranger  parmi  les  phenomenes  irri- 
tatifs  :  P agitation,  Finquietude,  les  cris  frequents  de 
P  animal. 

Ce  qui  demontre,  d'apres  Luciani,  que  ces  pheno- 
menes dependent  de  F irritation  des  fibres  efferentes 
qui  composent  les  pedoncules  cerebelleux,  c'est  que 
chez  un  animal  qui  a  subi  depuis  quelque  temps 
F  extirpation  du  lobe  median  du  cervelet  et  chez  lequel 
beaucoup  de  fibres  des  pedoncules  ont  subi  une  dege- 
nerescence  et  perdu  par  consequent  leur  excitabilite, 
si  on  enleve  alors  un  hemisphere,  les  phenomenes  sont 
beaucoup  plus  legers  et  fugaces  que  si  on  avait 
effectue  la  merae  operation  en  une  seule  fois  sur  un 
autre  animal. 

Cette  interpretation  est  tres  discutable,  et  la  dimi- 
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nution  d'intensite  des  phenomenes  dits  immediats, 
apres  la  deuxieme  intervention,  peut  tout  aussi  bien 
etre  expliquee  par  une  certaine  accoutumance  et  la 
suppleance  eerebrale,  sur  laquelle  Luciani  a  si  jus- 
tement  insiste,  pour  expliquer  la  reeducation  de  F ani- 
mal prive  totalement  ou  partiellement  de  cervelet. 
•  Luciani  a  consacre  une  longue  etude  critique  aux 
mouvements  de  roulement  ou  rotation  autour  de 
l'axe  longitudinal,  decrits  pour  la  premiere  fois  par 
Pourfour  du  Petit,  et  observes  depnis  par  Magmdie, 
Laf  argue,  Schiff,  Longetet  Vulpian.  Les  physiologistes 
ont  ete  tres  longtemps  en  disaccord  sur  le  sens  des 
mouvements  de  roulement  qui  suivent  les  lesions  du 
cervelet  ou  la  section  des  pedoncules  eerebelleux,  et 
peut-etre  parce  qu'ils  ne  se  sont  pas  suffisamment 
entendus  sur  la  manic  re  de  deerire  le  sens  de  rotation. 

Si  on  s'en  rapporte  a  Magendie,  le  roulement  se 
ferait  du  cote  sain  vers  le  cote  opere;  d' apres  Longet, 
le  mouvement  aura  it  une  direction  opposee.  Schiff 
a  tente  d' expliquer  ces  resultats  contraclictoires 
par  la  difference  de  technique  operatoire  suivie  par 
chacun  de  ces  auteurs.  Magendie  aurait  sectionne  le 
pedoncule  eerebelleux  inferieur  du  meme  cote ;  Longet 
aurait  non  seulement  coupe  un  hemisphere  cere- 
belleux, niais  encore  les  fibres  du  pedoncule  cerebel- 
leux moyen  du  cote  oppose  (dont  il  ad  met  a  tort 
l'entrecroisement  complet  dans  la  substance  blanche 
du  cervelet). 

Schiff  a  mis  en  lumiere  un  autre  fait  qui  a  une  grosse 
vale  u  r  :  il  a  constate  que  si  le  la  pin  (c'est  sur  cet  ani- 
mal qu'il  a  fait  sa  demonstration)  reste  libre  au  mo- 
ment (le  la  section  du  pedoncule,  il  execute  tout 
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d'abord  deux  ou  trois  roulements  du  cote  opere  vers 
le  cote  sain,  puis  une  serie  de  roulements  en  sens 
oppose;  les  premiers  mouvements  seraient  dus  a 
F irritation,  les  autres  a  la  paralysie.  La  section  du 
pedoncule  cerebelleux  moyen  mettrait  obstacle  au 
passage  de  1' influx  volontaire  qui  s'exerce  sur  les 
muscles  de  la  colonne  vertebrale  d'un  cote.  Contraire- 
ment  a  Fhypothese  emise  par  Serres  et  Lafargue,  les 
membres  ne  joueraient  aucun  role  ou  un  role  efface 
dans  la  production  du  phenomene,  puisqu'il  aurait 
lieu  meme  apres  F  immobilisation  des  membres  poste- 
rieurs,  que  ceux-ci  soient  paralyses  par  section  du 
sciatique  ou  lies.  De  meme,  SchifT  combat  la  theorie 
de  Henle,  Grat:  filet  et  Leven  qui  attribue  le  mouve- 
ment  de  rotation  a  un  vertige  visuel  :  ce  mouvement 
a  lieu  en  effet  chezles  animauxaveugles,  comme  chez 
les  animaux  dont  la  vue  est  conservee. 

Luciani  admet  egalement  que  la  section  du  pe- 
doncule produit  des  mouvements  de  roulement, 
d'abord*  vers  le  cote  sain,  puis  vers  le  cote  opere.  Les 
premiers  mouvements  vers  le  cote  sain  sont  engendres 
par  l'exageration  unilaterale  de  Finflux  cerebelleux 
et  transmit  au  pedoncule  irrite;  les  autres  se  produi- 
sent  en  sens  inverse;  parce  que  Finflux  Cc'rebe  leux 
vient  brusquement  a  manquer  a  une  moitie  des  cen- 
tres;  mais  F autre  moitie  continue  a  e  recevoir.  La 
pradominance  d'action  d'une  moitie  des  centres  est 
la  condition  necessaire  et  Fimpression  vertigineuse 
en  est  la  cause  immediate.  Luciani  admet  neanmoins 
que  le  phenomene  du  roulement  peut  exister  sans 
vertige;  mais  les  mouvements  vertigineux  auraient  le 
caractere  de  mouvements  impulsifs  irresistibles  :  les 
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mouvements  de  simple  predominance  fonctionnelle 
d'une  moitie  de  l'encephale  auraient  le  caractere  de 
mouvements  communs;  reflexes  et  vo-ontaires  Mais 
Luciani  attaque  la  conception  fondamenta'e  de  Schiff, 
pour  qui  le  mouvement  de  rotation  est  du  a  i'inter- 
ruption  unilaterale  des  impulsions  volontaires  aux 
muscles  rotateurs  et  fixateurs  de  Faxe  v.  rtebral  :  le 
cervelet  n'est  pas  un  organe  de  la  volonte,  c'est-a-dire 
un  organe  intercale  sur  la  grande  voie  de  conduction 
cerebro-spinale. 

Cependant,  chez  les  animaux  auxque's  il  a  enleve 
une  moitie  du  cervelet,  Luciani  n'a  observe  que  des 
mouvements  de  rotation  dans  un  seul  sens,  c'est-a- 
dre  vers  le  cote  sain,  mouvements  qu'il  a  observes 
pendant  la  phase  d'excitation  et  que  par  suite  il  con- 
sidere  comme  des  phenomenes  irritatifs.  Les  mouve- 
ments de  roulement  en  sens  oppose  n'auraient  ete 
evites  que  grace  a  F intervention  du  sens  musculaire  : 
et  la  preuve  en  est  que  si  on  supprime  le  sens  mus- 
culaire et  Pimpulsion  motrice  en  detruisant  une  partie 
de  la  sphere  sensitivo-motrice,  on  voit  j' animal,  a 
tout  essai  de  marche,  rouler  autour  de  1'axe  longitu- 
dinal vers  le  cote  manquant  du  cervelet.  A  c  e  point 
de  vue  les  resultats  de  mes  experiences  ne  corcordent 
pas  avec  ceux  dc  Luciani  (page  273). 

En  outre,  chez  le  chien,  d'apres  Luciani,  il  n'y  a 
pas  que  les  muscles  de  l'axe  vertebral  qui  concourent 
a  la  production  du  roulement,  ceux  des  membres  ont 
aussi  leur  part. 

L' opinion  de  Luciani,  qui  vient  d'etre  citee  presque 
textuellement,  ne  me  parait  pas  ac  eptable,  et  cela 
pour  plusieurs  raisons.  Luciani  considere  les  moii- 
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vements  de  roulement  qu'il  a  observes  chez  les  chiens, 
comme  des  mouvements  dus  a  1'irritation  des  pedon- 
cules;  or,  il  faut  se  rappeler  que  les  animaux  de  Lu- 
ciani  ont  e  e  operes  sous  ia  narcose  et  que  ces  mouve- 
ments dits  irr.tat  fs  ne  se  sont  produits  qu' apr.es  le 
reveii  de  l'anima1.  Moi  aussi,  j'a  opere  mss  ani- 
maux sous  a  narcose,  mais  dans  quelques  cas  la 
narcose  n'etait  pas  encore  complete  au  moment  ou 
j'ai  enleve  le  cervelet  et  sectionne  les  pcdoncules, 
j'ai  alors  const  te  exactement  a  ce  moment  quelques 
mouvements  de  rotation  de  sens  contraire  a  ceux 
que  j'ai  observes  au  reveii  de  1' animal.  Ces  resultats 
peuvent  etre  compares  a  ceux  obtenus  par  Schiff 
^orsqu'il  sectionnait  les  pedoncules.  Les  premiers  mou- 
vements, qui  sont  des  mouvements  irr  tatifs  pro- 
voques  par  la  section  du  pedoncule,  sont  tout  a  fait 
comparables  a  fa  contraction  musculaire  que  produit 
la  section  d'une  racine  anterieure;  ceux  qui  survien- 
nent  apres  le  leveil  sont  des  mouvements  paralyti- 
ques,  c'est-a-dire  par  suppression  de  la  fonction  ce- 
rebelleuse.  Ce  sont  ceux-la  que  Luciani  a  pris  a  tort 
pour  des  phenomenes  irritatifs;  il  ne  s'est  pas  rendu 
compte  que  les  mouvements  reellement  irritatifs 
avaient  ete  masques  par  la  narcose1. 

II  suffit,  d'ailleurs,  comme  je  Fai  deja  fait  remar- 
quer  dans  ma  these,  de  suivre  revolution  des  de- 
sordres  de  la  locomotion  pour  bien  comprendre  la 

1.  Luciani  dit  que  chez  ses  animaux  la  rotation  autour  de  l'axe 
longitudinal  se  fait  du  cote  opere  vers  le  cote  sain,  mais  il  a  deter- 
mine le  sens  de  la  rotation  d'apres  la  direction  de  la  torsion  de 
la  tete  et  le  strabisme;  les  resultats  qu'il  a  obtenus  concordent 
parfaitement  avec  les  notres. 
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nature  du  phenomene.  «  Lorsqu'une  moitie  du  cer- 
velet  a  ete  detruite,  quelle  que  soit  1' attitude  que 
1' animal  veuille  prendre,  quel  que  soit  le  mouvement 
qu'il  veuille  executer,  il  est  entraine  vers  le  cote  de  la 
lesion,  et  tombe  sur  ce  cote.  Les  premiers  jours  apres 
P operation,  il  est  anime  de  mouvements  de  rotation 
autour  de  Faxe  longitudinal  du  cote  sain  vers  le  cote 
opere.  (Le  sens  de  la  rotation  est  determine  par  le 
cote  sur  lequel  tombe  1' animal  lorsqu'il  a  ete  place 
dans  la  station  sur  'les  quatre  pattes  :  comme  il 
tombe  toujours  sur  le  cote  opere,  on  peut  dire  que 
la  rotation  a  lieu  du  cote  sain  vers  le  cote  opere.)  Au 
repos  il  reste  couche  sur  le  cote  de  sa  lesion  et  dans  le 
decubitus  abdominal,  la  tete  deviee  dans  le  meme 
sens.  Plus  tard,  lorsqu'il  fait  les  premieres  tentatives 
de  marche,  il  est  entraine  malgre  lui  par  un  mouve- 
ment de  translation  dans  le  sens  du  cote  opere,  et  s'il 
tombe,  la  chute  a  lieu  du  meme  cote.  L  semble  done 
que  la  rotation  autour  de  l'axe  longitudinal  du  cote 
sain  vers  le  cote  opere,  le  decubitus  sur  le  cote  de 
la  lesion,  la  chute  et  le  mouvement  de  translation 
dans  le  meme  sens,  ne  sont  que  le  meme  phenomene 
a  des  degres  differents.  «  Si  le  mouvement  de  rota- 
tion etait  du  a  1' irritation  des  fibres  efferentes  sec- 
tionnees,  il  devrait  avoir  une  direction  differente  des 
mouvements  consecutifs  a  la  suppression  de  ces  fibres 
et  se  faire  du  cote  opere  vers  le  cote  sain.  » 

On  voit  combien  est  embrouillee  cette  question 
des  mouvements  de  rotation,  non  seulement  en  ce 
qui  concerne  le  fait  en  lui-meme  et  sa  nature,  mais 
encore  sa  terminologie  et  la  maniere  d'indiquer  le 
sens  du  mouvement.  Peut-etre  ces  dernieres  expli- 
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cations  permettront-elles  de  mieux  comprendre  !e 
phenomene  et  les  contradictions  qu'il  a  suscitees. 

Le  mecanisme  physiologique  des  mouvements  de 
rotation  du  corps,  de  meme  que  celui  de  la  devia- 
tion conjuguee  des  yeux  peut  etre  eclaire  dans  une 
certaine  mesure  par  les  connaissances  que  nous  avons 
acquis.es  dans  ces  dernieres  annees  sur  1' architecture 
et  les  relations  anatomiques  du  cervelet. 

L' action  tonique  du  cervelet  s'exerce,  pour  le  ver- 
mis, par  l'intermediaire  du  faisceau  eerebelleux  des- 
cendant, des  faisceaux  cerebello-vestibulaires  et  des 
noyaux  du  nerf  vestibulaire,  sur  Ta  moelle;  pour  les 
hemispheres,  par  l'intermediaire  du  pedoncu'e  eere- 
belleux superieur  et  du  noyau  rouge,  sur  la  moelle 
faisceau  rubro-spinal),  par  l'intermediaire  du  pedon- 
cule  eerebelleux  superieur  et  du  thalamus  sur  l'ecorce 
cerebrale  (fibres  tha-amo-corticales). 

Chaque  moitie  du  vermis  entre  en  rapport  avec  les 
noyaux  des  deux  nerfs  vestibulaires  et  avec  les  deux 
cotes  de  la  moelle,  mais  davantage  avec  le  meme  cote, 
par  les  faisceaux  cerebello-vestibulaires.  II  est  vrai- 
semblable  que  chaque  moitie  du  vermis  ne  contracte 
pas  les  mcmes  relations  avec  les  deux  cotes  de  la 
moelle,  et  par  suite  preside  a  une  certaine  coordina- 
tion. 

Chaque  noyau  de  Deiters  envoie,  en  effet,  des 
fibres  aux  noyaux  oculo-moteurs,  ^urtout  au  noyau 
de  la  VIe  paire  du  meme  cote,  au  noyau  de  la 
IIIe  paire  du  cote  oppose,  aux  centres  des  muscles 
du  tronc  et  des  membres  du  meme  cote  (faisceau  lon- 
gitudinal posterieur,  et  faisceau  anterolateral  de  la 
moelle). 
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Lorsque  les  faisceaux  cerebello-vestibulaires  ont 
ete  interrompus  d'un  seul  cote,  il  en  resulte  une  de- 
viation conjuguee  des  yeux  telle  que  Fceil  du  cote  de 
la  lesion  regarde  en  bas  et  en  dedans,  celuidu  cote  op- 
pose en  haut  et  en  dehors.  II  y  a  deviation  de  la  tete 
dans  le  raeme  sens  et  mouvement  de  rotation  du  cote 
sain  vers  le  cote  opere.  Cet  ensemble  de  pheno- 
menes  ne  differe  en  rien  de  celui  que  Ton  obt'en- 
dra  t  si  on  excitait  le  noyau  de  Deiters-Bechterew 
du  cote  oppose  a  la  lesion.  On  peut  admettre  qu'a 
Fetat  normal  les  forces  deve^ppees  par  les  deux 
noyaux  de  Deiters  se  font  equilibre;  Fune  d'elles 
vient-elle  a  disparaitre  ou  a  diminuer  dans  de  tres 
fortes  proportions,  du  fait  de  la  suppression  des  fais- 
ceaux cerebello-vestibulaires  d'un  cote,  Fautre  con- 
tinuant a  agir  produit  des  symptomes  analogues  a 
ceux  que  determinerait  F  excitation  du  noyau  de 
Deiters-Bechterew  homolateral. 

On  pourrait  raisonner  de  meme  pour  la  voie  olivo- 
thalamo-corticale  (pedoncule  cerebelleux  superieur, 
thalamus,  ecorce  cerebrale)  et  pour  la  voie  olivo- 
rubro-spinale.  Les  effets  ;de  la  section  du  pedoncule 
cerebelleux  superieur  justifient  cette  maniere  de  voir. 

LE  CERVELET  EST-IL  UN  CENTRE  d'eNERGIE 
MUSCULAIRE  ? 

'  En  s'appuyant  sur  de  nombreuses  experiences  pra- 
tiquees  chez  des  animaux  appartenant  aux  quatre 
classes  de  verlebres,  Rolando  a  tente  de  demontrer 
que  le  cervelet  est  Forgane  destine  a  la  preparation  et 
a  la  secretion  de  la  puissance  nerveuse  qui,  diverse- 

13. 
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merit  conduite  et  modifiee,  se  manifeste  principalement 
dans  la  production  de  la  motilite  et  des  mouvements 
volontaires.  Les  alterations  partielles  determinent  des 
troubles  des  mouvements  volontaires,  les  destructions 
totales  la  paralysie  complete.  Le  cervelet  aurait  meme 
une  part  plus  grande  que  le  cerveau  dans  les  pheno- 
menes de  motilite  :  en  mettant  un  des  poles  d'une  pile 
en  contact  avec  le  cervelet  et  1' autre  avec  un  membre, 
on  obtenait  des  secousses  plus  fortes  que  si  le  premier 
pole  etait  place  sur  le  cerveau.  Cette  influence  ne  lui 
appartiendrait  cependant  pas  en  propre;  il  l'emprun- 
terait  tantot  aux  sens,  tantot  aux  excitations  hemis- 
pheriques.  Prenant,  d' autre  part,  en  consideration 
l'anatomie  macroscopique,Rolando  penseque«le  grand 
nombre  de  lames  alternativement  grises  ou  blanches 
lui  paraissent  une  pile  voltaique,  qui  developpe  de 
l'electricite  et  excite  les  mouvements  ». 

Cette  theorie  a  ete  critiquee  par  Magendie ;  il  ne 
nie  par  les  faits  annonces  par  Rolando,  mais  il  n'en 
accepte  pas  1' explication ;  car  il  a  vu  des  animaux 
prives  de  cervelet,  «  et  qui,  cependant,  executent  des 
mouvements  tres  reguliers.  J'ai  vu,  par  exemple, 
des  herissons  et  des  cochons  d'Inde  prives,  non  seu- 
lement  du  cerveau,  mais  encore  du  cervelet,  se  frot- 
ter  le  nez  avec  leurs  pattes  de  devant,  quand  je  leur 
mettais  un  flacon  de  vinaigre  sous  le  nez  », 

La  theorie  soutenue  plus  tard  par  Luciani  presente 
de  grandes  analogies  avec  celle  de  Rolando.  Une  fois 
la  periode  des  phenomenes  irritatifs  passee,  le  physio- 
logiste  de  Florence  distingue  deux  ordres  de  pheno- 
menes :  les  phenomenes  de  suppression  et  les  pheno- 
menes de  compensation. 
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La  suppression  est  essentiellement  caracterisee  par 
Fimparfaite  energie  que  1' animal  deploie  dans  les 
actes  volontaires,  par  le  defaut  de  tonicite  des  muscles, 
et  par  le  mode  anormal  de  leurs  contractions. 

Luys  considerait  egalement  1'etat  de  faiblesse  gene- 
rale  et  1' extinction  progressive  des  puissances  muscu- 
laires  comme  le  trouble  caracteristique  des  fonctions 
locomotrices  chez  les  malades  atteints  de  lesions  du 
cervelet.  Cet  affaiblissement  «  peut  presenter  des 
degres  infimes,  depuis  la  simple  lassitude  generale, 
jusqu'a  un  accablement  profond,  l'apathie  et  la  reso- 
lution la  plus  complete;  les  mouvements  sont  quelque- 
fois  disharmoniques,  mais  presque  jamais  complete- 
ment  abolis ;  il  y  a  asthenie  et  non  paralysie  ». 

Apres  la  destruction  du  cervelet  par  les  caustiques, 
Weer  Mitchell  avait  observe  des  phenomenes  d' incoor- 
dination^ recul,  chutes  en  arriere,  mais  ces  pheno- 
menes etaient  de  courte  duree  :  ce  qui  persistaii, 
c'etait  une  faiblesse  assez  marquee  de  tous  les 
mouvements,  soit  volontaires,  soit  involontaires ;  le 
cervelet  serait  un  organe  de  renforcement  dont  Tac- 
tion serait  tres  analogue  a  celle  des  masses  ganglion- 
naires  spinales  et  cerebrales. 

Dalton  insistait  egalement  sur  la  persistance  de  1' af- 
faiblissement, alors  que  les  phenomenes  du  debut  ont 
disparu, 

Dupuy  a  soutenu  une  opinion  semblable  :  si  on 
fait  1' ablation  du  cervelet  completement,  les  pedon- 
cules  coupes  entierement  et  au  meme  niveau,  le  tout 
en  un  seul  temps,  il  ne  survient  aucun  symptome  loco- 
moteur  chez  1' animal  en  experience  (chien,  lapin, 
cobaye).  Ce  qui  frappe  le  plus,  c'est  1' affaiblissement 
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extreme  de  la  force  des  mouvements  de  l'individu 
tout  entier  :  et  meme,  en  comparant  la  faiblesse  qui 
suit  1' ablation  des  lobes  cerebrauxa  celle  qui  provient 
de  F ablation  du  cervelet,  on  est  surpris  de  voir  que 
1'animal  conserve  plus  de  force  dans  le  premier  cas  que 
dans  le  second. 

Les  actes  compensateurs  consistent,  d'apres  Luciani, 
dans  la  forme  insolite  des  mouvements  volontaires, 
dans  les  anomalies  de  la  mesure  et  de  la  directionc 
L' ensemble  de  ces  phenomenes  constitue  l'ataxie 
cerebelleuse. 

Apres  la  destruction  unilaterale,  la  faiblesse  est 
telle  dans  les  muscles  du  cote  opere  que  1' animal  peut 
etre  pris  pour  un  hemiplegique,  il  se  traine  en  rampant 
sur  la  fesse  du  cote  opere,  faisant  des  efforts  avec  les 
membres  du  cote  sain.  Cet  etat  peut  durer  plusieurs 
semaines,  dit  Luciani;  en  s'accotant  contre  un  mur,  il 
peut  se  mouvoir  regulierement,  mais  il  flechit  sous  son 
propre  poids.  L'animal  peut  pourtant  nager,  mais  le 
flanc  du  cote  opere  plonge  toujours  davantage  que 
celui  du  cote  sain.  Les  memes  phenomenes  s'observent 
pendant  un  mois  et  plus,  durant  lequel  l'animal  fait 
destentatives  pour  se  dresser  ou  marcher.  Ces  tenta- 
tives  sont  la  manifestation  des  actes  compensateurs, 
capables  de  corriger  et  de  reparer  les  effets  de  la  sup- 
pression du  cervelet.  L'animal  elargit  sa  base  de  sus- 
tentation  en  ecartant  les  membres  anterieurs,  surtout 
celui  du  cote  lese,  et  incurve  la  colonne  vertebrale  de 
ce  cote. 

Cette  compensation  a  des  limited,  l'animal  qui 
marche  ainsi  sur  un  plan  regulier,  ne  peut  plus  avan- 
cer   sur  un   plan  irregulier   ou   accidente.  Quand 
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on  lui  oflre  de  la  nourriture,  en  la  tenant  a  une  cer- 
taine  distance  au-dessus  de  sa  tete,  il  se  dresse  verti- 
calement,  mais  il  retombe  a  cause  de  la  flexion  des 
membres  posterieurs.  Si  on  lui  fait  trainer  un  poids 
fixe  a  la  queue  ou  aux  membres,  la  chute  est  presque 
fatale,  surtout  si  le  poids  est  fixe  aux  membres  du  cote 
sain. 

Luciani  en  conclut  que  le  manque  d' innervation 
d'une  moitie  du  cervelet  determine  une  hemiasthenie 
neuro-musculaire  homonyme.  II  existe  une  diminution 
du  tonus  normal  des  muscles  :  a  la  palpation,  les 
muscles  paraissent  plus  flasques  et  moins  tendus  du 
cote  enleve  que  du  cote  sain  :  c'est  Y asthenic 

Pendant  la  station  sur  les  quatre  pattes,  1'  animal 
flechit  souvent  sur  les  membres  du  cote  opere;  les 
chutes  seraient  dues  au  relachement  des  muscles  :  il 
souleve  davantage  les  pattes  du  cote  lese  et  elles 
retombent  plus  brusquement  sur  le  sol.  A  cette 
deuxieme  categorie  de  phenomenes  Luciani  donne  le 
nom  d'alonie. 

Enfin,  il  existe  du  tremblement,  des  oscillations,  de 
la  titubation  qui  dependraient  d'une  sommation 
imparfaite  des  impulsions  elementaires  dont  depend 
la  contraction  :  cette  troisieme  categorie  de  pheno- 
menes constitue  V  astasie. 

Chez  les  animaux  prives  completement  de  cervelet, 
Patonie;l'asthenie,rastasie  sont  encore  plus  marquees ; 
apres  une  periode  pendant  laquelle  i'animal  tombe 
continuellement  tantot  d'un  cote,tantot  del'autre,  en 
frappant  la  tete,  il  reussit  d'abord  a  soulever  les 
membres  anterieurs,  mais  les  membres  posterieurs 
flechissent.  Quand  I'animal  veut  manger,  son  corps  est 
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agite  de  fortes  oscillations  antero-posterieures.  Peu  a 
peu  il  reussit  a  marcher  sans  chute  et  a  avancer  sans 
appui.  Ces  phenomenes  ne  sont  pas  causes  par  un 
defaut  de  coordination,  dit  Luciani,  parce  que  ces 
animaux  peuvent  nager.  La  restitution  fonctionnelle 
qui  se  produit  graduellement  est  due  en  totalite  a 
une  suppleance  par  la  zone  sensitivo-motrice  de 
l'ecorce  cerebrale,  quand  1' extirpation  a  ete  totale. 

Les  chutes  sont  dues  a  Fatonie  et  1'asthenie  des 
muscles  de  la  colonne  vertebrale  qui  causent  une  plus 
grande  convexite  en  haut  de  l'axe  vertebral,  deter- 
minant ainsi  une  elevation  du  centre  de  gravite  et  par 
la  une  moindre  stabilite  de  l'equilibre.  II  en  resulte 
encore  une  moins  grande  fixite  de  l'axe  vertebral  qui 
rend  plus  faciles  les  oscillations  horizontals,  actives 
et  pa  -ves.  Luciani  ne  voit  pas  dans  la  demarche 
ebrieuse  une  perturbation  du  sens  de  l'equilibre  : 
l'efficacite  des  actes  compensateurs  au  moyen  des- 
quels  Tanimal  evite  la  chute  demontre  au  contraire 
que  ce  sens  fonctionne  normalement. 

Luciani  conclut  de  ses  experiences  et  des  donnees 
anatomiques  fournies  par  i' etude  des  degenerescences 
secondaires  que  le  cefvelet  est  un  organe  homogene; 
un  organe  dont  chaque  segment  a  la  meme  fonction 
que  1' ensemble  et  le  pouvoir  de  suppleer  a  1'  absence 
des  autres...  La  perte  du  vermis  peut  etre  ainsi  com- 
pensee  par  les  lobes  lateraux.  —  Le  cervelet  exerce  a 
l'etat  normal  sur  le  reste  du  systeme  nerveux  une 
influence  qui  se  traduit  pas  une  action  neuro  muscu- 
laire  sthenique,  tonique  et  statique,  c'est-a-dire  une 
action  complexe,  par  laquelle  le  cervelet  augmente 
l'energie   potentielle   dont   disposent   les  appareils 
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neuro-musculaires  (action  sthenique)  :  il  accroit  la 
duree  de  leur  tension  durant  la  pause  fonctionnelle 
(action  tonique)  :  il  accelere  le  rythme  des  impulsions 
elementaires  durant  leur  activite  fonctionnelle^  et  il 
assure  la  fusion  normale  et  la  continuite  reguliere  des 
actes  (action  statique.)  L' influence  du  cervelet  ne  se 
manifeste  pas  uniquement  sur  les  muscles  qui  entrent 
en  activite  dans  les  differentes  formes  de  la  station 
debout  et  de  la  locomotion,  mais  aussi  dans  tous  les 
mouvements  volontaires  et  particulierement  sur  ceux 
des  membres  inferieurs  ou  posterieurs,  et  sur  les 
muscles  qui  fixent  la  colonne  vertebrale. 

L' action  complexe  du  cervelet  est  une  action  tro- 
phique  qui  s'exerce  soit  directement,  soit  indirecte- 
ment.  Directe,  elle  est  demontree  par  les  degeneres- 
cences  secondaires.  Indirecte,  elle  s'affirme  par  la 
degenerescence  lente  des  muscles  et  de  la  peau,  par 
des  troubles  dystrophiques  generaux  ou  locaux,  par 
une  plus  grande  lenteur  de  la  croissance  et  de  la  reno- 
vation des  tissus,  par  une  diminution  de  la  resistance 
de  1' animal  a  Taction  nocive  des  agents  exterieurs^ 
enfln  par  une  vie  generalement  plus  courte. 

L' activite  du  cervelet  n'est  pas  une  activite  speci- 
fique;  sui  generis,  mais  plutot  une  activite  commune 
et  pour  ainsi  dire  fondamentale  de  tout  le  systeme 
nerveux.Lavaleur  physiologique  du  cervelet  dans  la  vie 
animale  est  tres  comparable  a  la  valeur  des  ganglions 
nerveux  peripheriques  dans  la  vie  vegetative.  Le  cer- 
velet peut  etre  considere  com  me  un  petit  systeme 
auxiliaire  et  renforcateur  du  grand  systeme  cerebro- 
spinal. 

Enfin, «  si  on  demontrait  que  la  dysmetrie  est  un 
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phenomene  constant,  il  faudrait  aj outer  a  Feffet 
sthenique,  tonique  et  statique  une  action  oc;  om mo- 
da  trice  «  umpassen  de  Wirkung  »,  dont  dependraient 
la  juste  mesure,  la  precision  et  1' accommodation  a 
leur  but  des  differents  actes  volontaires,  automatiques 
ou  reflexes.  » 

Les  iclees  de  Luciani  n'ont  pas  ete  universellement 
acceptees  et  on  peut  leur  faire  quelques  objections ;  les 
unes  s'adressent  aux  faits,  les  autres  a  1' interpretation. 

Les  observations  de  Luciani  concordent  avec  la  plu- 
part  de  celles  que  les  autres  physiologistes  ont  faites, 
en  repetant  ses  experiences.  Cependant,  si  je  m'en 
rapporte  a  mes  experiences  personnelles,  je  ferai 
remarquer  que  la  reeducation  a  ete  moins  lente  chez 
mes  animaux  que  chez  ceux  de  Luciani  :  chez  le  chien 
prive  de  la  moitie  du  cervelet,  la  faiblesse  n'a  jamais 
ete  telle  que  1' animal  puisse  etre  pris  pour  un  hemi- 
plegique  ou  bien  encore  qu'a  une  periode  plus  avan- 
cee,  il  ait  flechi  sous  son  propre  poids,  lorsqu'il  se  dres- 
sait  verticalement  pour  saisir  de  la  nourriture;  1' ani- 
mal tombait  de  cote  ou  enarriere,  mais,  contrairement 
a  ce  que  dit  Luciani,  la  chute  n'etait  pas  due  a  la 
flexion  des  membres  posterieurs.  Les  animaux  operes 
par  Luciani  semblent  done  avoir  ete  plus  faibles  que 
ceux  qui  ont  ete  operes  par  d'autres  physiologistes  ou 
par  moi-meme.  Peut-etre,  au  cours  de  ses  experiences, 
Luciani  a-t-il  lese  les  centres  voisinsdu  cervelet  et  par- 
ticulierement  la  protuberance  :  a  Fappui  de  cette 
explication,  on  peut  mentionner  les  degenerescences 
secondaires  etudiees  par  Marchi  sur  les  animaux 
qu'avait  operes  Luciani.  Les  degenerescences  de  la 
moelle  depassent  les  limites  de  celles  qui  se  produisent 
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a  la  suite  de  destructions  exclusivement  limitees  au 
cervelet  :  elles  comprennent  un  faisceau  situe  dans  le 
cordon  lateral  et  qui  n'est  autre  que  le  faisceau  rubro- 
spinal ou  faisceau  de  Monakow  :  c'est-a-dire  un  fais- 
ceau qui  vient  du  noyau  rouge  et  qui  passe  par  la  pro- 
tuberance. 

C'est  vraisemblablement  a  la  diffusion  des  lesions 
destructives  sur  les  organes  du  voisinage  qu'il  faut 
attribuer  la  plus  grande  intensite  des  symptomes  et 
la  faiblesse  paralytique  chez  les  animaux  de  Luciani. 

Cependant  Patrizi  pretend  que  les  mouvements  de 
defense  sont  moins  energiques,  dans  le  cote  corres- 
pondant  a  Y  hemisphere  cerebelleux  enleve,  chez  le 
chien  :  pour  demontrer  le  fait^  il  suspend  des  poids 
aux  membres  posterieurs,  apres  avoir  fixe  le  tronc  et 
les  membres  anterieurs^  puis  il  excite  la  peau  du  dos 
au  moyen  du  courant  faradique;  du  cote  opere;  le 
poids  est  souleve  moins  haut.  II  en  serait  de  meme 
pour  F excitation  directe  du  muscle^  ce  que  l'auteur 
explique  par  une  diminution  du  tonus. 

Longet  avait  deja  fait  remarquer,  en  opposition  a  la 
theorie  de  Rolando,  qu'apres  F ablation  du  cervelet  sur 
des  oiseaux  et  de  jeunes  mammiferes,  Rolando  lui- 
meme  avait  toujours  vu  ces  animaux  accomplir  en- 
core avec  leurs  quatre  membres  des  mouvements 
energiques,  mais  desordonnes. 

Les  coqs  auxquels  Laborde  avait  enleve  le  cer- 
velet soulevaient  sans  peine  des  poids  assez  consi- 
derables, tendus  a  une  de  leurs  pattes.  Lorsqu'on 
tire  la  patte  d'un  animal  decerebelle,  meme  celle  cor- 
responciant  au  cote  lese,  il  la  retire  avec  energie. 
L' asthenic,  au  sens  que  lui  donne  Luciani;  fait  ega- 
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lement  defaut;  le  derobement  des  jambes  ne  fait  pas 
partie  de  la  symptomatologie  des  affections  cerebel- 
leuses. 

Chez  les  malades  atteints  d'atrophie  du  cervelet, 
sans  lesion  cerebrale  ou  medullaire  concomitante,  la 
paralysie  fait  defaut. 

Je  n'ai  jamais  constate  le  relachement  musculaire, 
d' hypotonic  (au  sens  que  lui  donnent  les  cliniciens), 
chez  les  malades  que  j'ai  eu  1' occasion  d' examiner. 
L' action  sthenique  ou  tonique  de  chaque  moitie  du 
cervelet  sur  le  cote  correspondant  du  corps  n'en 
existe  pas  moins,  mais  elle  me  parait  affectee  a  un 
but  special  qui  n'est  autre  que  le  maintien  de  Fequi- 
libre. 

Par  contre^lorsque  Lucianirattache  le  tremblement, 
les  oscillations,  la  titubation  a  une  sommation  impar- 
faite^des  impulsions  elementaires,  il  fournit  une  expli- 
cation qui  est  plus  conforme  a  la  realite.  ( Voy.  page  245). 

Pour  certains  auteurs,  Adamkiewicz  entre  autres,, 
le  cervelet  est  plus  qu'un  regulateur,  c'est  un  organe 
dont  le  jeu  assure  1' execution  de  tous  les  mouvements 
du  corps,  et  dont  la  volonte  assure  la  mise  en  train. 
II  n'elabore  pas  seulement  la  force  qui  se  transforme  en 
mouvements  dans  les  muscles ;  il  renferme  encore  pour 
chaque  groupe  de  mouvements  un  centre  particulier 
et  pour  tous  une  sorte  de  clavier  sur  lequel  s'exerce  la 
volonte;  le  musicien  agit  de  me  me  sur  le  clavier  quand 
il  joue  du  piano  (Adamkiewicz). 

Des  considerations  d'ordres  divers  ont  fait  jouer  au 
cervelet  un  role  preponderant  dans  F  elaboration  du 
mouvement.  Chez  les  mammiferes,  meme  les  plus 
eleves   dans   Fechelle   animale    (singes  superieurs), 


LE  CERVELET  ET  LA  MOT  I  LITE 


235 


Fhemiplegie  qui  suit  F  ablation  de  la  zone  mo  trice 
(excitable)  de  Fecorce  cerebrale,  n'est  que  transi- 
toire,  et  F  animal  recupere  presque  completement 
la  faculte  d'executer  des  mouvements  avec  son 
membre  paralyse.  De  meme,  la  section  des  deux 
pyramides  chez  le  singe  n'abolit  pas  la  faculte  d'exe- 
cuter des  mouvements;  apres  la  section  de  Fentre- 
croisement  pyramidal,  Rothmann  n'a  observe  aucun 
symptome  de  paralysie  spastique,  il  ne  se  pro- 
duit  qu'une  certaine  maladresse  et  de  Fexageration 
des  reflexes,  qui  persistent  deux  a  trois  semaines.  — 
Chez  l'homme,  la  resection  de  la  zone  motrice  prati- 
quee  au  cours  de  trepanations,  dans  le  but  de  faire 
disparaitre  des  crises  d'epilepsie,  n'est  souvent  suivie 
que  d'une  hemiplegie  legere  et  qui  s'ameliore  avec 
le  temps  :  souvent  meme  on  ne  constate  que  des 
troubles  de  la  sensibilite  et  de  ^incoordination  des 
mouvements. 

Ces  resultats  paraissent  en  contradiction  avec  ce 
que  nous  enseigne  la  pathologie;  en  effet,  les  foyers 
de  ramollissement  corticaux,  situes  dans  la  zone  mo- 
trice, entrainent  des  paralysies  durables,  accompa- 
gnees  d'une  contracture  tres  intense  dans  les  membres 
paralyses.  La  contradiction  n'est  peut-etre  qu'appa- 
rente;  les  foyers  de  ramollissement  sont  rarement 
limites  a  Fecorce  de  la  zone  motrice  (frontale  ascen- 
dante  et  opercule  rolandique)  et  empietent  tou jours 
plus  ou  moins  sur  la  substance  blanche  sous-jacente 
et  sur  les  circonvolutions  voisines  :  de  tels  foyers  ne 
sont  done  nullement  superposables  aux  resections 
chirurgicales  de  la  zone  motrice  chez  l'homme.  La 
zone  de  Fecorce  cerebrale  qui  se  projette  sur  le  cer- 
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velet  par  Fintermediaire  du  pedoncule  cerebral,  des 
noyaux  pontiques  et  du  pedoncule  cerebelleux  moyen 
est  beaucoup  plus  etendue  que  la  zone  corticale  mo- 
trice  (frontale  ascendante) ;  elle  comprend  entre 
autres  la  parietale  ascendante,  les  deuxieme  et  troi- 
sieme  circonvolutions  temporales.  Si  on  n'a  egard 
qu'a  la  repercussion  que  peuvent  avoir  ces  deux 
ordres  de  lesions  (resections  chirurgicales  de  la  zone 
motrice,  foyers  de  ramollissement),  sur  les  relations 
anatomiques  et  physiologiques  du  cerveau  et  du 
cervelet,  on  ne  saurait  mettre  sur  le  meme  plan  les 
unes  et  les  autres. 

On  se  demande  en  effet  quel  est  l'organe  qui  preside 
a  P  elaboration  et  a  F  execution  des  mouvements, 
puisquela  zone  motrice  du  cerveau  peut  etre  detruite, 
sans  que  la  motilite  soit  abolie.  En  raison  de  1' impor- 
tance de  son  developpement  et  de  ses  relations  ana- 
tomiques, de  son  role  indiscutable  dans  la  physio- 
logic du  niouvement,  on  serait  dispose  a  admettre 
que  cet  organe  est  le  cervelet.  II  est  plus  vraisem- 
blable  qu'il  est  un  des  organes  vicariants  qui  peuvent 
suppleer  la  zone  excitable  de  Fecorce  cerebrale  :  les 
troubles  de  la  locomotion  sont  en  effet  durables 
lorsque  le  cervelet  et  les  zones  excitables  sont  simul- 
tanement  detruites;  mais  on  ne  peut  se  ranger  a 
1' opinion  cF  Adamkiewicz  et  faire  du  cervelet  le  centre 
des  mouvements  et  des  actes  volontaires,  puis- 
qu'apres  la  destruction  du  cervelet  (chez  F animal 
comme  chez  Fhomme)  le  mouvement  volontaire  n'est 
pas  aboli,  il  n'est  que  modifie. 

Horsley  est  revenu  recemment  sur  cette  question  a 
propos  d'un  cas  tres  interessant  de  resection  du  gyrus 
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precentralis  (frontale  ascendante)  chez  un  individu 
atteint  d'epilepsie  jacksonienne.  La  portion  de  gyrus 
qui  devait  etre  enlevee  fut  excitee  au  prealable  par 
les  courants  faradiques  bipolaires,,  et  on  put  se  rendre 
compte  tres  exactement  que  la  region  excisee  corres- 
pondait  au  centre  du  membre  superieur.  Apres  1' ope- 
ration,, la  motilite  du  membre  superieur  fut  en 
grande  partie  recuperee  :  et  a  ce  point  de  vue  ce 
resultat  est  assez  comparable  a  ceux  qui  ont  ete 
obtenus  chez  les  singes.  Horsley  rappelle  a  ce  propos 
que  Rothmann  a  pu  obtenir  des  mouvements  isoles 
dans  le  bras  par  excitation  electrique  du  centre 
correspondant,  apres  avoir  interrompu  et.,  par  suite, 
mis  hors  de  cause  la  voie  pyramidale.  II  conclut  de 
ces  diverses  observations  que  les  mouvements  volon- 
taires  n'ont  pas  comme  unique  source  la  zone  motrice 
de  l'ecorce  cerebrale;  la  fonction  motrice  serait 
encore  mise  en  jeu  par  le  gyrus  pos'-cen  ralis 
(parietale  ascendante)^  qui  est  un  centre  de  repre- 
sentation des  membres,  et  dontJes  fibres  se  projettent 
sur  le  thalamus  en  suivant  la  capsule  interne.  On 
pourrait  supposer  qu'ap  es  la  disparition  de  la  voie 
pedonculaire  la  restitution  des  fonctions  motrices  se 
fait  par  le  noyau  rouge  et  le  faisceau  rubro-spinal  de 
Monakow  :  le  noyau  rouge  recoit  en  effet  des  fibres  du 
thalamus  et  du  cervelet  (pedoncule  cerebelleux  supe- 
rieur). Pour  les  raisons  precedemment  invoquees,  on 
ne  saurait  accorder  a  la  voie  cerebello-rubro-spinale  la 
part  principale  dans  les  suppleances  de  la  zone  corti- 
cale  motrice  pour  1' execution  des  mouvements  volon- 
taires,  et  l'hypothese  soulevee  par  Horsley,  celle  de  la 
suppleance  par  la  voie  parieto-thalamo-rubro-spi- 
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nale,  parait  actuellement  encore  la  plus  acceptable. 
II  y  a  lieu,  toutefois,  de  faire  quelque  reserve  sur 
cette  interpretation.  Elle  s'applique  peut-etre  a 
Fhomme;  tandis  qu'elle  est  discutable  pour  le  singe 
et  les  autres  mammiferes.  En  effet,  en  pratiquant 
la  section  bilaterale  du  cordon  lateral  de  la  moelle 
epiniere,  c'est-a-dire  en  interrompant  a  la  fois  le 
faisceau  pyramidal  et  le  faisceau  de  Monakow, 
Rothmann  n'a  produit  chez  le  singe  qu'une  paresie 
legere  et  transitoire  des  extremites.  La  question  n'est 
done  pas  definitivement  tranehee;  d'ailleurs,  le  role 
respectif  des  divers  centres  dans  1' elaboration  des 
mouvements  est  loin  d'etre  definitivement  elucide  et 
il  serait  imprudent,  a  cet  egard,  de  forcer  les  rap- 
prochements entre  Fhomme  et  1' animal.  Rien,  en 
tout  cas,  n'autorise  a  envisager  le  cervelet  comme  un 
centre  generateur  des  mouvements  volontaires. 

L'hemiplegie,  ou  plutot  1'hemiparesie,  signalee  par 
Pineles  et  Mann  chez  certains  individus  atteints  de 
lesions  siegeant  dans  le  cervelet  ou  sur  le  trajet  des 
voies  cerebelleuses,  pourrait  encore  etre  invoquee 
a  l'appui  de  la  theorie  actuellement  discutee.  Sans 
entrer  dans  le  detail  des  observations  dans  lesquelles 
elle  est  mentionnee,  on  peut  faire  remarquer  que  ces 
observations  concernent  presque  toutes  des  tumeurs, 
ou  bien  des  lesions  qui  n'affectent  pas  exclusivement 
les  voies  cerebelleuses  :  lorsque  ces  lesions  siegent 
dans  la  calotte  protuberantielle  et  sectionnent  en 
partie  ou  en  totalite  les  fibres  elferentes  ou  afferentes 
du  cervelet,  il  est  bien  rare  qu'elles  n'empietent  pas 
sur  les  autres  fibres  de  la  calotte,  et  la  physiologie 
pathologique   en   devient   extremement  complexe. 
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D' autre  part,  i'hemiplegie  n'est  pas  constante,  et  fait 
defaut  dans  des  observations  de  lesions  nettement 
destructives  de  cervelet.  Mann  l'expique,  d'ailleurs, 
comme  l'ataxie  cerebelleuse,  par  la  suppression  des 
excitations  peripheriques  qui  viennent  des  muscles  : 
celle-ci  a  pour  consequence  FafTaiblissement  dela  force 
d' innervation. 

LE  CERVELET  CENTRE  DE  COORDINATION 
ET  DE  REGULATION 

Flourens  (1824-1842),  dont  les  nombreuses  expe- 
riences sur  le  cervelet  sont  restees  justement  celebres, 
—  ces  experiences  ont  ete  faites  principalement  sur 
les  oiseaux,  mais  aussi  sur  les  reptiles  et  les  mammi- 
feres  —  est  le  premier  auteur  qui  ait  localise  dans  le 
cervelet  la  faculte  de  coordonner  et  de  regulariser  les 
mouvements. 

Je  rappelle  d'abord  les  resultats  fondamentaux  de 
ses  experiences.  En  retranchant  par  couches  succes- 
sive s  le  cervelet  du  pigeon,  il  note  que  les  mouve- 
ments deviennent  tout  d'abord  brusques  et  deregles  : 
puis  P animal  perd  peu  a  peu  la  faculte  de  sauter,  de 
voler,  de  marcher,  de  se  tenir  debout.  L'equilibre  est 
aboli :  pour  rester  dans  la  station  debout,  Y  animal  doit 
s'appuyer  sur  sa,  queue  et  ses  ailes,  la  demarche  est 
chancelante  et  il  a  1'  air  d'  un  animal  ivre.  ( Voy.  pa  ge  1 18) . 

II  en  est  de  me  me  chez  le  cochon  d'Inde  dont  la 
demarche  chancelante  ressemble  a  celle  d'un  homme 
ivre;  apres  la  destruction  complete, la  station  debout 
et  la  marche  sont  impossibles.  Un  chien,  auquel  il 
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enleve  le  cervelet  par  des  resections  de  plus  en  plus 
profondes  perd  aussitot  la  faculte  de  se  mouvoir  avec 
ordre  et  regularite;  la  marche  est  chancelante,  il 
recule  quand  il  veut  avancer.  Les  efforts  pour  se 
nourrir  sont  tres  grands,  mais  il  ne  peut  les  moderer,  il 
s'elance  avec  impetuosite  et  ne  tarde  pas  a  tomber  ou 
a  rouler  sur  lui-meme ;  il  ne  peut  plus  saisir  surement 
avec  la  gueule  un  objet  qu'on  lui  presente. 

Da  P ensemble  de  s?s  experiences.  Flourens  tiro  les 
conclusions  suivantes  : 

«  1°  Sur  le:.  inaminiferes,  comma  sur  les  oiscaux. 
line  alteration  legere  du  Cervelet  produit  une  legere 
desharmonie  dans  les  mouvements,  la  desharmonie 
s'accroit  avec /alteration ;  enfin  la  perte  totale  du  cer- 
velet entraine  la  perte  totale  des  facultes  regulatrices 
du  mouvement. 

«  2°  Cependant,  il  y  a  mem 3  sur  cette  regularite  et 
cette  repetition  exacte  des  phenomenes  une  remarque 
assez  curieuse,  e'est  que  les  mouvements  desordonnes 
par  le  fait  de  la  lesion  du  cervelet  correspondent  a 
tous  les  mouvements  ordonnes.  Chez  1'oiseau  qui 
vole,  e'est  dans  le  vol  que  parait  le  desordre;  chez 
i'oiseau  qui  marche,  dans  la  marche;  chez  1'oiseau  qui 
nagc,  dans  la  nage.  II  y  a  done  un  nagement  et  un  vol 
d 'ivresse,  comme  il  y  a  une  demarche  pareille. 

«  3°  Bien  qu'avec  la  perte  du  cervelet  coincide  cons- 
tamment  la  perte  des  facultes  locomotrices,  les  facul- 
tes inteilectuelles  et  perceptives  n'en  restent  pas 
moins  entieres ;  et,  d'un  autre  cote,  tant  que  i'opera- 
tion  ne  depasse  pas  les  limites  du  cervelet,  il  n'y  a  nui 
indice  de  convulsions. 

«  La  faculte  excitative  des  convulsions  ou  contrac- 
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tions  musculaires,  la  faculte  coordinatrice  de  ces  con- 
tractions, les  facultes  intellectuelles  et  perceptives 
sont  done  trois  ordres  de  facultes  essentiellement  dis- 
tinctes  et  residant  dans  trois  ordres  d'organes  ner- 
veux,  essentiellement  distincts.  » 

Bien  que  tous  les  mouvernents  de  locomotion  soient 
perdus,  tous  les  mouvernents  de  conservation  n'en 
subsistent  pas  moins  toujours. 

On  ne  peut  exprimer  plus  positivement  Faction 
coordinatrice  et  regulatrice  du  cervelet  dans  tous  les 
mouvernents  et  dans  le  maintien  de  l'equilibre. 

L'action  coordinatrice  du  cervelet  a  ete  diverse- 
ment  envisagee  par  les  physiologistes.  SchifT  cri- 
tique la  theorie  de  Flourens  :  ce  n'est  pas  la  succes- 
sion irreguliere  des  mouvernents  qu'on  observe  apres 
la  lesion  cerebelleuse,  e'est  une  alteration  de  la  forme 
et  de  la  direction  des  mouvernents;  mais  la  direction 
generale  des  mouvernents  est  conservee,  la  tete  se 
leve  quand  1' animal  veut  se  dresser  sur  ses  pattes, 
elle  s'abaisse  quand  il  veut  fuir.  SchifT  reconnait 
pourtant  que  tous  ces  mouvernents  sont  troubles,  qu'il 
se  produit  des  oscillations,  de  la  titubation,  mais  a  ces 
oscillations,  a  cette  titubation  1' animal  reagit  d'une 
fagon  appropriee.  Pour  verifier  la  conservation  de  la 
coordination,  il  plagait  un  ecureuil  prive  de  cervelet 
sur  un  plancher  resonnateur  :  on  pouvait  ainsi  tres 
bien  percevoir  que  le  rythme  du  galop  etait  conserve, 
la  succession  n'  etait  pas  alteree,  mais  les  sons  isoles 
dont  se  composait  chaque  temps  principal  etaient 
devenus  inegaux  en  intensite,  en  duree,  etc. 

La  raison  des  oscillations  de  la  tete  ne  serait  pas  a 
chercberj  d' apres  SchifT,  dans  une  contraction  muscu- 

Andre-Thomas.  —  Fonction  cerebelleuse.  14 
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laire  insuffisante,,  qui  laisserait  agir  la  pesanteur  ou  I 
l'elasticite  des  antagonistes,  mais  dans  une  innerva-  § 
tion  simultanee  des  antagonistes  trop  intense  :  c'est  I 
pourquoi,  quand  1' animal  cherche  a  prendre  un  mor-  t 
ceau  de  viande  qui  se  trouve  a  terre,  on  peut  sentir  I 
par  la  palpation  de  la  nuque  des  petites  contractions  | 
intercurrentes  des  elevateurs  de  la  tete;  ces  contrac-  | 
tions  sont  provoquees  chaque  fois  que  la  tete  doit  1 
prendre  ou  conserver  une  attitude.  Si  1' animal  est  f 
couche,  ou  s'il  veut  dormir,  toutes  ces  contractions  I 
disparaissent  :  le  mo  me  phenomene  peut  etre  constate  I 
dans  les  muscles  fixateurs  de  la  colonne  dorsale  et  de  | 
la  colonne  lombaire,  quand  1' animal  veut  se  dresser  1 
sur  ses  pattes.  En  somme,  il  y  a  aberration  de  Tinner-  I 
vation  motrice.,  qui  agit  non  seulement  sur  les  muscles 
dont  la  contraction  est  neeessaire,  mais  aussi  sur  les 
antagonistes  et  les  muscles  voisins. 

L' action  du  cervelet  ne  serait  pas  une  action  frena- 
trice  telle  qu'en  arretant  certaines  irradiations  de 
F  innerva  tion  mo  trice,,  celle  ci  se  concentrerait  tout 
entiere  dans  une  impulsion  determinee.  Dans  une 
telle  hypothese^  une  lesion  bilaterale  du  cervelet 
devrait  entrainer  des  alterations  deuxfois.plus  intenses 
du  mouvement  :  or  Schiff  insiste  sur  ce  fait  deja  mis 
en  lumiere  par  Vulpian,  que  les  troubles  de  la  coordi- 
nation sont  beaucoup  moins  considerables  apres  les 
lesions  absolument  symetriques  du  cervelet. 

La  conclusion  de  Schiff  est  que  dans  le  cervelet 
siegent  des  appareils  qui  mettent  en  jeu  les  groupes 
musculaires  necessaires  a  l'accomplissement  d'un 
mouvement  complique  :  non  seulement  les  groupes 
musculaires  qui  dirigent  le  mouvement  voulu,  mais 
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aussi  d'autres  groupes  musculaires  qui  ne  font  que 
fixer  le  membre  et  les  articulations,  qui  preparent 
ainsi  aux  leviers  leurs  points  d'appui^  et  dont  les 
contractions  faibles  sont  des  antagonistes  des  mouve- 
ments  d' ensemble. 

Si  la  paralysie  et  la  faiblesse  des  mouvements  ne 
sont  pas  la  consequence  des  lesions  cerebelleuses,  il 
faut  pourtant  admettre  que  des  le  debut  les  mouve- 
ments ne  se  font  pas  non  plus  avec  leur  force  normale, 
la  lenteur  du  mouvement  est  la  pour  le  prouver;  SchifT 
avoue  que  le  mecanisme  de  ce  pretendu  renforcement 
des  mouvements  lui  echappe  totalement. 

II  y  a  dans  les  vues  de  SchifT  sur  les  fonctions  du 
cervelet  des  idees  tres  ingenieuses  et  des  hypotheses 
qui  au  premier  abord  sont  extremement  seduisantes  : 
elles  ne  sont  pas  cependant  a  1'abri  de  toute  discussion. 

Si  la  coordination  est  troublee;  ce  n'est  pas  en  ce  qui 
concerne  la  direction  du  mouvement  qui  est  conser- 
ved; et  la  majorite  des  auteurs,  physiologistes  et  clini- 
ciens  sont  unanimes  sur  ce  point.  Encore  une  fois, 
les  desordres  mo  Leurs  des  cerebelleux  different  de 
l'ataxie  peripherique  par  la  conservation  de  la  direc- 
tion du  mouvement^  et  par  F  influence  a  peu  pres 
nulle  de  la  suppression  de  la  vue.  Au  contraire  — 
1' experience  et  la  clinique  font  demontre  —  la 
mesure  du  mouvement  est  alteree.  Luciani  admet 
avec  quelque  reserve  la  dysmetrie;  de  me  me  Munk; 
les  ecureuils  de  Schiff  paraissent  egalement  executer 
des  mouvements  inegalement  forts^  manquant  de 
mesure.  Le  chien  dont  le  cervelet  a  ete  detruit  leve 
davantage  les  pattes  :  lorsque  la  destruction  n'a  porte 
que  sur  un  hemisphere,  seules  les  pattes  du  me  me 
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cote  sont  levees  trop  haut  et  retombent  avec  trop  de 
force;  il  en  est  de  meme  chez  le  chat  (Andre- 
Thomas).  Lewandowsky  mentionne  les  mouvements 
demesures  de  la  patte  anterieure.,  lorsque  1'  animal 
veut  attraper  un  os.  Les  cliniciens  ont  signale  plu- 
sieurs  fois  les  mouvements  trop  brusques  au  cours 
des  atrophies  cerebelleuses  (Dejerine  et  Andre- 
Thomas)  :  M.  Babinski  a  observe  des  mouvements 
demesures  chez  des  malades  «  dont  l'appareil  cere- 
belleux  »  etait  en  cause.  Moi-meme  et  Jumentie  nous 
avons  insiste  sur  la  dysmetrie.  surtout  lorsque  les  mou- 
vements sont  executes  trop  rapidement,  et  c'est  pro- 
bablement  la  raison  pour  laquelle  les  mouvements  des 
cerebelleux  sont  ordinairement  lents  :  ils  ont  le  sen- 
timent de  leur  maladresse  dans  l'execution  des  mou- 
vements trop  prompts. 

Dans  l'execution  du  mouvement,  il  n'y  a  pas  que  la 
dysmetrie;  qu'il  s'agisse  des  mouvements  ou  atti- 
tudes de  la  tete,  d'un  membre  ou  du  corps,  chez  le 
cerebelleux  ou  chez  1' animal  opere  du  cervelet  (sur- 
tout le  singe),  ces  mouvements  different  d'un  mouve- 
ment  normal  par  les  oscillations  ou  le  tremblement. 
Le  tremblement  n'existe  pas,  en  effet,  dans  l'etat  de 
relachement  complet  des  muscles.  II  se  produit  dans 
deux  conditions  :  pendant  l'execution  d'un  mouve- 
ment  et  pendant  le  maintien  ou  au  debut  d'une 
attitude.  (Voy.  page  178.) 

Je  rappelle  que  ce  tremblement  peut  recevoir  deux 
explications  :  1°  Le  mouvement  est  trop  brusque, 
demesure^  et  le  malade  le  corrige  spontanement  par 
l'intervention  des  muscles  antagonistes ;  cette  expli- 
cation a  ete  refutee  plus  haut  (page  180).  C'est  une 
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hypothese  semblable  que  proposait  Schiff,  avec  cette 
difference  que  l'intervention  des  muscles  antago- 
nistes  n' est  pas  volontaire,  mais  consecutive  a  une 
aberration  de  Finnervation  motrice  :  elle  ne  nous 
parait  pas  plus  fondee.  Si,  lorsque  le  chien  de  Schiff 
cherche  a  prendre  un  morceau  de  viande  qui  se  trouve 
a  terre,  on  sent  par  la  palpation  de  la  nuque  des  petites 
contractions  intercurrentes  des  elevateurs  de  la  tete, 
il  n'est  pas  juste  de  considerer  ces  contractions  comme 
des  contractions  des  muscles  antagonistes  :  car,  dans 
ce  mouvement  011  dans  cette  attitude,  Taction  des 
elevateurs  est  directement  adapted  au  but.  En 
effet,  pendant  l'abaissement  de  la  tete,  ces  muscles 
se  relachent,  mais  incompletement ;  le  maintien  et 
les  variations  de  leur  tonicite  sont  meme  des  condi- 
tions necessaires  a  l'accomplissement  des  mouvements 
de  prehension.  La  deuxieme  hypothese  me  parait  plus 
conformealarealite,  comme  je  l'ai  deja  faitremarquer. 

2°  II  se  produit  des  arrets  et  des  reprises  dans  la  con- 
traction musculaire.  Le  mouvemen^  au  lieu  d'etre 
continu,  tonique,  est  en  quelque  sorte  epileptoide, 
clonique  (Andre-Thomas  et  Jumentie)  :il  y  a,  suivant 
Fexpression  de  Luciani,  un  defaut  de  sommation  des 
impulsions  elementaires.  Le  cerveau  supplee  le  cer- 
velet  mais  dans  une  certaine  mesure,  d'une  maniere 
incomplete,  et  il  ne  reussit  pas  a  fusionner  d'emblee 
les  in  citations  volitionnelles  qui  president  a  1' execu- 
tion du  mouvement,  ou  au  maintien  d'une  attitude, 
si  ce  n'est  dans  les  mouvements  lents  et  surveilles. 

La  stabilite  peut  etre  neanmoins  obtenue,  mais  au 
bout  d'un  certain  temps  :  elle  est  precedee  par  une 
periode  de  tatonnement. 

14. 


246 


LA  F0NCT10N  CEREBELLEUSE 


La  dysmetrie  demontre  a  son  tour  que  les  im- 
pulsions elementaires  sont  trop  fortes,  et  par  suite 
que  le  cervelet  exerce  une  influence  frenatrice  sur 
1' ensemble  des  mouvements.  J.  Babinski  exprime  une 
opinion  semblable.  Mais,  encore  une  fois,  cette  in- 
fluence se  manifeste  en  moderant  1' impulsion  elemen- 
taire  et  non  en  faisant  intervenir  les  antagonistes. 

Si  la  suppression  ou  la  diminution  de  la  fonction 
cerebelleuse  a  pour  consequence  la  dysmetrie  et  la 
discontinuite  du  mouvement,  il  faut  admettre  que  le 
cervelet  a  une  influence  tonique  speciale  qui  a  pour 
but  de  regularises  le  mouvement,  et  d'en  assurer 
1' execution  avec  le  minimum  d' effort  et  1' adapta- 
tion la  plus  parfaite  au  but.  C'est  ainsi  qu'il  faut 
envisager  Faction  tonique  du  cervelet,  et  l'astasie  (les 
oscillations  et  le  tremblement  intentionnel)  n'en 
pa  rail  etre  qu'une  consequence.  En  realite,  c'est  a 
peu  pres  la  meme  idee  qu' exprime  Luciani  en  disant 
que  Taction  tonique  du  cervelet  consiste  a  accroitre 
la  duree  de  la  tension  des  muscles  durant  la  pause 
fonctionnelle.  L' action  du  cervelet  est  done  a  la  fois 
inhibitrice  ou  frenatrice  et  excitomotrice  ou  tonique  : 
toutefois  les  troubles  du  tonus  d'origine  cerebelleuse 
ne  doivent  pas  etre  confondus  avec  l'hypotonie  des 
tabetiques,  qui  se  traduii  par  un  relachement  arti- 
culaire. 

Le  cervelet  est  un  regulateur,  mais  il  n'est  pas  seule- 
ment  un  regulateur  de  la  contraction  musculaire :  sui- 
vant  1' expression  de  Schiff  ,  le  cervelet  est  le  siege  des 
appareils  qui  mettent  en  jeu  les  groupes  musculaires 
necessaires  a  1'  a c c o m plisse m c n i  d'un  mouvement 
complique,  et  comme  tel  il  joue  un  role  preponderant 
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dans  fequilihre.  C'est  en  somme  la  theorie  de  i'asy- 
nergie,  professee  par  J.  Babinskl,  qui  sera  reprise 
un  peu  plus  loin  a  propos  de  1' equilibration.  Munk 
et  Probst  ont  exprime  une  opinion  semblable  :  pour 
eux  le  cervelet  est  un  appareil  regulateur  pour  faction 
muscuiaire,  entrant  en  jeu  dans  le  main  tien  du  corps 
et  dans  la  locomotion,  dans  les  mouvements  volon- 
taires,  automatiques  et  reflexes. 

Suivant  la  remarque  de  Horsley,  1'activite  des 
centres  nerveux  se  traduit  par  une  combinaison  de 
clonus  et  de  tonus,  et  les  manifestations  motrices 
different  suivant  la  proportion  de  Fun  ou  de  1' autre, 
Le  clonisme  appartient  a  1' excitation  de  Fecorce  cere- 
brale,  le  tonisme  a  celle  des  centres  sous-jacents. 
L' experience  de  Horsley  et  Bouche  est  tres  demonstra- 
tive a  ce  sujet  :  chez  un  chat,  trois  semaines  apres 
1' ablation  de  1' hemisphere  cerebral  gauche,  ils  injec- 
tent  de  F  essence  d' absinthe  dans  la  veine  jugulaire. 
A  gauche  il  se  produit  un  acces  tonico-clonique  en 
flexion;  a  droite  un  acces  tonique,  surtout  en  exten- 
sion. Au  cours  d'un  acces,  les  auteurs  firent  une  sec- 
tion instantanee  du  mesencephale  :  immediatement 
les  mouvements  cloniques  furent  changes  en  toniques 
dans  tout  le  corps,  la  tele  etait  rejetee  en  arriere,  les 
membres  gauches  etaient  en  extension.  Les  excita- 
tions des  centres  inferieurs,  parmi  lesquels  compte  le 
cervelet,  donnent  done  lieu  a  des  acces  exclusivement 
toniques.  Quelques  fails  cliniques  plaident  dans  le 
meme  sens.  Je  citerai  entre  autres  F  observation 
suivante  de  Jackson.  Elle  concerne  un  enfant  atteint 
d'une  tumeur  du  lobe  moyen  du  cervelet,  grosse 
comme  une  bille  de  billard.  La  demarche  etait  chance- 
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lante,  les  jambes  executaient  des  mouvements  exces- 
sifs  :  elles  etaient  raides  et  en  extension  sur  le  prolon- 
gement  du  corps,  les  pieds  en  hyperextension  et 
legerement  inclines  en  dedans.  Par  moments  appa- 
raissaient  des  attitudes  convulsives  tetanoides.  Voici 
comment  elles  se  produisaient,  d'apres  Mackenzie  qui 
les  a  observees  :  les  avant-bras  etaient  flechis  sur  les 
bras,  ceux-ci  colles  sur  le  cote,  la  teterejeteeenarriere, 
le  dos  incurve,  les  jambes  etendues  et  incurvees;  le 
malade  urinait  quelquefois  pendant  les  crises.  Pen- 
dant la  crise,  1' attitude  etait  la  caricature  de  celle  que 
prend  un  homme  ou  un  enfant  courant  tres  vite. 
Jackson  en  conclut  que  dans  les  convulsions  d'origine 
cerebelleuse  le  spasme  est  tonique,  tandis  que  dans  les 
convulsions  cerebrales  il  est  principalement  clonique. 
Les  convulsions  afTectaient  davantage  les  muscles  bi- 
lateraux  du  tronc  et  des  jambes,  tandis  que  dans  les 
affections  cerebrales  les  muscles  d'un  seul  cote  sont 
davantage  affectes,  ceux  du  bras  plus  que  ceux  de  la 
jambe.  Les  crises  ressemblent  plus  au  tetanos  qu'a 
Pepilepsie.  En  resume,  d'apres  Jackson,  le  cervelet 
coordonne  plus  specialement  les  mouvements  qui 
servent  a  la  locomotion  et  d'autres  actes  quasi  auto- 
matiques,  tandis  que  le  cerveau  coordonnerait  plus 
specialement  les  mouvements  qui  servent  aux  actes 
volontaires. 

L' opposition  etablie  par  Jackson  entre  le  caractere 
clonique  des  convulsions  d'origine  cerebrale  et  le 
caractere  tonique  des  convulsions  d'origine  cerebel- 
leuse  est  a  rapprocher  de  la  forme  speciale  que  prend 
le  mouvement  chez  les  individus  atteints  d' atropine 
cerebelleuse  :  il  devient  discontinu,  clonique,  vraisem- 
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blablement  a  cause  de  la  disparition  de  F influx  tonique 
cerebelleux. 

LE  CERVELET  ET  LES  MOUVEMENTS  REFLEXES 

Chez  les  animaux  qui  sont  prives  d'une  moitie  du 
cervelet,  les  reflexes  tendineux,  sans  etre  spasmo- 
diques,  sont  exageres  du  cote  de  la  destruction 
(Russell,  Andre-Thomas).  De  meme,  Fexageration 
des  reflexes  a  ete  signalee  chez  l'homme  dans  plu- 
sieurs  cas  d'atrophie  primitive  du  cervelet.  II  semble 
done  que,  sous  F influence  de  la  suppression  fonc- 
tionnelle  du  cervelet,  il  y  ait  dans  les  mouvements 
reflexes,  com  me  dans  les  mouvements  volontaires  ou 
automatiques,  un  defaut  de  mesure.  On  peut  accorder 
au  cervelet  une  action  frenatrice  generale  s'exercant 
sur  tous  les  mouvements.  Patrizi  a  controle  le  fait 
parlamethode  graphique,  le  reflexe  est  plus  rapide  et 
Fexcursion  du  membre  est  plus  grande  du  cote  de 
l'hemi-destruction. 

LE  CERVELET,  l' EQUILIBRATION   ET  LES  SYNERGIES 

II  est  incontestable  que  la  dysmetrie  et  la  disconti- 
nuity du  mouvement  contribuent  a  troubler  F  equili- 
bration :  les  troubles  de  Fequi!ibre  paraissent  nean- 
moins  relever  de  desordres  pms  compliques, 

La  perte  de  Fequilibre  a  ete  notee  par  Flourens  chez 
les  animaux  auxquels  il  retranchait  le  cervelet  par 
couches  successive?.  D'apres  Bouillaud,  Fanimal 
prive  de  cervelet  n'est  pas  paralyse  :  ce  qui  lui  manque 
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c'est  la  coordination  des  mouvements  de  la  marche 
et  de  la  station;  au  contraire,  les  mouvements  simples 
de  la  tete,  du  trone  et  des  membres  peuvent  etre  exe- 
cutes. Bouillaud  admet  qu'il  existe  dans  le  cervelet 
une  force  qui  preside  a  1' association  des  mouvements 
dont  se  composent  les  divers  actes  de  la  locomotion. 

;  Wagner  soutient  une  theorie  analogue  a  celle  de 
Flourens  et  fait  du  cervelet  le  siege  de  la  faculty 
d' equilibration  :  le  tremblement  serait  du  a  F exalta- 
tion du  pouvoir  reflexe  par  la  diminution  de  1' influence 
des  centres  superieurs  :  le  cervelet  aurait  encore  la 
fonction  de  moderer  les  mouvements. 

Les  experiences  de  Ferrier  sur  les  fonctions  du  cer- 
velet ont  ete  exposees  longuement.  (Voy.  page  123.) 
Quelques  reserves  ont  ete  faites  sur  la  valeur  des 
resultats  des  excitations  electriques,  parce  que  les 
auteurs  qui  les  ont  renouvelees  n'ont  pas  obtenu 
des  resultats  concordants;  I'excitabilite  du  cervelet 
est  une  question  encore  a  T  etude.  Ferrier  envisage 
le  cervelet  comme  Y  arrangement  complexe  de  centres 
mdividuellement  differencies  qui,  en  agissant  en-" 
semble,  reglent  les  diverses  adaptations  musculaires 
necessaires  au  maintien  de  1'equilibre.  Comparant  les 
effets  de  F  excitation  avec  les  symptomes  observes  au 
cours  de  maladies  ou  de  lesions  experimentales 
du  cervelet,  avec  ceux  qui  ont  ete  decrits  par 
Purkinje  et  Hitzig,  lorsqu'on  fait  passer  un  courant 
galvamque  d'intensite  moyenne  au  travers  de  la  tete,- 
avec  la  sensation  vertigineuse  produite  par  la  rota- 
tion autour  de  1'axe  longitudinal  et  les  reactions  com- 
pensatrices  secondares,  Ferrier  en  deduit  que  le  cote 
du  droit  du  cervelet  coordonne  le  mecanisme  muscu- 
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laire  qui  empeche  le  emplacement  cle  l'equilibre  sur  le 
cote  oppose ;  de  meme  que  le  mouvement  en  arriere  de 
la  tete,  1' extension  du  tronc  et  des  membres  et  ]' ele- 
vation des  yeux,  determines  par  1' irritation  de  la 
partie  anterieure  du  lobe  median,,  sont  les  efforts 
compensateurs  pour  contrebalancer  la  rotation  en 
avant. 

«  Le  cervelet  semblerait  done  etre  1' arrangement 
complexe  de  centres  individuellement  differencies, 
qui,  en  agissant  ensemble,  reglent  les  diverses  adap- 
tations musculaires  necessaires  au  maintien  de  l'equi- 
libre du  corps  :  chaque  tendance  au  deplacement  de 
l'equilibre  autour  d'un  axe  vertical,  horizontal  ou 
intermediate,  agissant  comme  un  excitant  pour  le 
centre  particulier  qui  appelle  en  jeu  Taction  compen- 
satrice  ou  antagoniste.  » 

Le  cervelet  est  developpe  proportionnellement  a  la 
variete  et  a  la  complexite  de  l'activite  musculaire ;  les 
lesions  du  cervelet  ne  causent  pas  de  paralysie  du 
mouvement  volontaire;  si  la  fatigue  survient  vite 
chez  les  animaux  sur  lesquels  on  a  pratique  une  lesion 
eerebelleuse,  e'est  par  les  efforts  qu'ils  sont  obliges 
de  faire  pour  remplacer  un  mecanisme  independant 
de  la  conscience,  et  non  pas  parce  que  le  cervelet  serait 
une  source  d'energie. 

Dans  ses  recherches  uiterieures  faites  en  collabora- 
tion avec  Turner,  Ferrier  est  moins  categorique;  et  il 
reconnait  que  le  probleme  de  la  fonction  du  cervelet 
n'est  pas  pres  d'etre  resolu. 

J'ai  insiste  dans  ma  these  sur  F  importance  des 
troubles  de  1' equilibration  chez  les  animaux  prives 
partiellement  ou  totalement  de  cervelet.  —  Lors^ 
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qu'une  moitie  du  cervelet  a  ete  detruite,  quelle  que 
soit  1' attitude  que  1' animal  veuille  prendre,  quel  que 
soit  le  mouvement  qu'il  veuille  executer,il  est  entraine 
du  cote  de  sa  lesion  et  tombe  dans  le  meme  sens.  Les 
premiers  jours  apres  1' operation,  il  execute  des  mou- 
vements  de  roulement  autour  de  l'axe  longitudinal 
du  cote  sain  vers  le  cote  opere.  Au  repos,  il  reste  cou- 
che  sur  le  cote  opere,  et  dans  le  decubitus  abdominal, 
la  tete  fortement  deviee  dans  le  meme  sens.  Plus  tard, 
lorsqu'il  fait  les  premieres  tentatives  de  marche,  il  est 
entraine  malgre  lui  par  un  mouvement  de  translation 
laterale  sur  le  cote  opere  et  il  tombe  dans  le  meme 
sens.  La  rotation  autour  de  l'axe  longitudinal,  le  decu- 
bitus sur  le  cote  de  la  lesion,  la  chute  et  le  mouvement 
de  translation  ne  sont  que  le  meme  phenomene  a  des 
degres  divers.  Je  me  suis  explique  deja  quelques 
pages  plus  haut  sur  la  nature  de  ces  phenomenes  et 
j'ai  rejete  la  theorie  proposee  par  Luciani  qui 
en  fait  des  phenomenes  irritatifs.  Pour  moi,  ils 
demontrent  au  contraire  la  perte  de  1' ensemble  des 
reactions  qui  empechent  le  deplacemsnt  du  centre 
de  gravite  vers  le  cote  de  la  lesion  et  par  suite  un 
trouble  de  l'equilibre. 

Pendant  la  station  sur  les  quatre  pattes,  on  peut 
admettre  que  chez  un  chien  normal  l'equilibre  est 
conserve  parce  que  la  tonicite  des  muscles  de  la  tete 
et  de  la  colonne  vertebrale  est  egale  des  deux  cotes  : 
supposons  que  Taction  des  muscles  d'un  seul  cote 
vienne  a  manquer  ou  a  s'affaiblir,  celle  des  muscles 
du  cote  oppose,  continuant  a  agir  seule,  determinera 
un  mouvement  de  torsion  autour  de  l'axe  longitudinal, 
c'est-a-dire  le  mouvement  de  rotation. 
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^  Lorsque  pendant  la  marche  la  patte  anterieure 
s'eleve  au-dessus  du  sol,  l'equilibre  serait  compromis, 
et  le  corps  tendrait  a  s'affaisser  du  meme  cote,  s'il  ne 
se  produisait  une  modification  du  tonus  dans  certains 
groupes  musculaires;  modification  qui  n'est  qu'une 
force  de  reaction  consistent,  dans  Fespece,  en  un  mou- 
vement  de  torsion  du  cou  et  de  la  partie  anterieure  du 
tronc  autour  de  Faxe  longitudinal,  associe  a  une  incli- 
naison  de  la  tcte  dans  le  sens  oppose,  ou,  si  Ton  pre- 
fere,  en  une  augmentation  de  tonicite  dans  les  muscles 
correspondants.  Chez  1' animal  prive  de  cervelet,  cette 
reaction  fait  defaut,  c'est  pourquoi  F  animal  tombe  du 
meme  cote  que  J'hemisphere  detruit ;  la  chute  est  d'au- 
tant  plus  brusque  que  la  force  de  reaction  eonlrolate- 
rale  continue  a  agir.  C'est  pourquoi.  suivant  la  judi- 
eieuse  remarque  de  Schifl  et  de  Vulpian,  l'equilibre 
parait  plus  profondement  trouble  apres  la  destruc- 
tion d' une  moitie  du  cervelet  qu'  apres  la  destruction 
totale. 

Ce  qui  est  vrai  pour  F elevation  de  la  patte  ante- 
rieure Fest  egalement  pour  Felevationde  la  patte  pos- 
teneure. 

Que  la  destruction  du  cervelet  ait  ete  unilaterale  ou 
totale,  les  phenomenes  s'amendent  progressivement  et 
i  animal  reussit  successivement,  a  se  tenir  debout  a 
marcher,  puis  a  courir  :  le  cervelet  est  supplee  par 
d  autres  centres,  et  davantage  par  le  cerveau  que  par 
tons  les  autres.  L'equilibre,  au  lieu  d'etre  spontane 
automatique,  devient  en  quelque  sorte  quelque  chose 
d  intentionnel,  de  voulu.  Le  corps  n'a  plus  la  meme 
souplesse  qu'avant  Foperation;  il  est  comme  sonde,  la 
tete  est  raide  et  fixe.  Les  pattes  ne  sont  plus  soulevees 
Andre-Thomas.  -  Fonction  cerebelleuse.  15 
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avec  la  meme  regularity  et  au  moment  opportun,  les 
membres  sont  leves  brusquement  et  retombent  de 
meme.  Les  desordres  reapparaissent  ou  augmentent 
cjuand  1' animal  avance  sur  un  plan  incline  :  pendant 
l'ascension  d'un  escalier  la  tete  et  le  tronc  se  mettent 
en  hyperextension  exageree  au  moment  de  la  projec- 
tion des  pattes,  et  1' animal  tombe  a  la  renverse;  il 
n'est  plus  capable  d'associer  les  mouvements  de  la 
tete  et  du  tronc  avec  ceux  des  membres,  ou  bien  il  le 
fait  trop  brusquement  et  l'equilibre  est  rompu.  Re- 
cemment   Hulshoff  Pol  insistait  sur  les  differences 
qui  separent  le  saut  d'un  chien  normal  et  celui  d'un 
chien  prive  de  cervelet.  Chez  le  premier,  a  un  cer- 
tain moment  du  saut,  les  deux  partes  posterieures 
se  rapprochent  simultanement  du  corps;  le  chien 
prive  de  cervelet,  une  fois  la  periode  d'asthenie 
passee,  peut  egalement  sauter,  mais  ses  pattes  pos- 
terieures prennent  des  attitudes  dissemblables,  au 
lieu  de  se  placer  simultanement  dans  une  position 
symetrique,  comme  chez  le  chien  normal. 

L'individu  atteint  d' atrophic  cerebelleuse  se  com- 
porte  de  la  meme  maniere;  lorsqu'il  descend  un 
escalier  le  corps  ne  suit  pas  les  mouvements  cles 
jambes,  et  il  risque  souvent  de  tomber  a  la  renverse. 
De  meme  que  chez  le  chien  les  mouvements  des  pattes 
posterieures  et  anterieures  ne  s'associent  pas  regu- 
lierement,  de  meme  chez  Thomme,  pendant  ]a  marche, 
les  mouvements  des  bras  ne  s'associent  pas  regulie- 
rement  avec  ceux  des  jambes  et  du  1ronc.  Lorsque  le 
cerebelleux  porte  son  pied  sur  une  chaise  ou  l'eleve 
simplement  au-dessus  du  sol,  il  n' execute  pas  davan- 
tage  les  mouvements  compensateurs  necessaires  au 
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maintien  de  l'equilibre  rompu  par  le  deplacement  de 
la  ligne  de  gravite.  D'ailleurs,  n'a-t-il  pas  conscience  de 
ce  defaut  d'equilibre  et  de  stabilite  qui  s'accuss  an 
moindre  changement  d' attitude,  au  moindre  depla- 
cement du  centre  de  gravite? 

Schiff  a  done  raison  quand  il  dit  que  le  cervelet  est 
le  centre  des  appareils  qui  mettent  en  jeu  les  groupes 
musculaires  necessaires  a  l'accomplissement  d'un 
mouvement  complique  :  Ferrier  egalement  lorsqu'il 
soutient  que  le  cervelet  regie  les  diverses  adaptations 
musculaires  necessaires  au  maintien  de  l'equilibre. 

Luciani  a  vivement  combattu  cette  theorie  :  a  con- 
servation de  la  nage  chez  les  animaux  prives  de  cerve- 
let, l'efficacite  des  actes  compensateurs  au  moyen  des- 
quels  ils  cherchent  a  eviter  la  chute,  demontrent  au 
contraire  d'apres  lui  que  le  sens  de  i'equilibre  fonc- 
tionne  normalement. 

Ces  deux  arguments  sont  fragiles  :  n'est-il  pas  evi- 
dent que  les  conditions  d' equilibration  sont  tres  diffe- 
rentes  dans  l'eau  et  sur  un  sol  resistant,  que  dans  le 
premier  cas  eles  sont  d'une  realisation  plus  facile. 
Quant  a  l'efficacite  des  actes  compensateurs,  elle 
prouve  simplement  que  la  faculte  d' equilibration  peut 
etre  recuperee  en  partie, grace  a  l'interventiond'autres 
centres  que  le  cervelet  et  en  particulier  a  celle  du 
cerveau. 

La  theorie  de  i'asynergie  decrite  par  M.  Babinski 
d'apres  l'examen  de  malades  atteints  d'une  affection 
du  cervelet  ou  des  voies  cerebelleuses,  mais  chez  les- 
quels  le  cervelet  ne  parait  pas  tou jours  etre  le  seul 
organe  en  cause,  ne  differe  guere  de  la  theorie  d<i 
Schiff,  de  Ferrier  et  de  celle  que  j'ai  moi-meme  sou- 
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temie,  puisque  l'asynergie  n'est  autre  qu'un  trouble 
des  associations  musculaires,  1' impossibility,  ou  la  dif- 
ficult e  d'associer  des  mouvements  simples  qui  con- 
eourent  a  V  execution  d'un  mouvement  complique. 
Elle  n'en  difTere  que  parce  que  l'asynergie,  telle 
qu'elle  est  comprise  par  M.  Babinski,  est  un  fait  plus 
general  qui  englobe  toutes  les  associations  musculaires, 
et  parce  qu'elle  ne  vise  que  les  associations  de  mou- 
vements. Dans  la  th?orie  que  j'ai  soutenue  autrefois, 
j'ai  eu  surtout  en  vue  les  reactions  musculaires 
adaptees  au  maintien  de  l'equilibre.  Les  animaux 
prives  de  cervelet,  les  malades  atteints  d'atrophie  ce- 
rebelleuse  ont,  en  effet,  perdu  le  rythme,  1' harmonic 
des  mouvements  d' ensemble,  qu'il  s'agisse  de  la 
marche,  de  la  course,  de  l'ascension  d'un  escalier,  du 
saut.  II  est  a  remarquer  egalement  que  dans  la  plu- 
part  des  epreuves  que  M.  Babinski  a  imaginees  pour 
demontrer  Fasynergie,  il  s'agit  d' associations  de 
mouvements  pendant  lesquelles  l'equilibre  du  corps 
est  en  jeu;  mais  dans  quelques-unes  cependant, 
l'asynergie  existe  dans  1' execution  de  mouvements  ou 
d'actes  qui  ne  compromettent  pas  l'equilibre. 

On  peut  seulement  se  demander  si  parfois  le  ma-* 
lade  n'intervient  pas  volontairement  dans  la  decom- 
position du  mouvement;  parce  qu'il  a  conscience  de 
la  maladresse  produite  par  la  dysmetrie.  Quoi  qu'il 
en  soit,  les  experiences  imaginees  par  M.  Babinski 
devront  etre  repetees  chez  d'autres  malades  et  plus 
particulierement  chez  des  malades  atteints  de  lesions  j| 
destructives,  strictement  localisees  au  cervelet ;  c'est 
chez  de  tels  malades  qu'on  pourra  le  mieux  apprecier 
leur  valeur  physiologique. 
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Avec  Luciani,  Munk  reconnait  que  le  cervelet  joue 
un  role  de  renforcement  moteur  qui  sexerce  sur  les 
centres  spinaux  musculaires ;  cette  fonction  n'est  nul- 
lement  speciale  au  cervelet  qui  la  partage  avec  le  cer- 
veau.  (Luciani  pense  egalement  que  P  activite  physio- 
logique  si  complexe  du  cervelet  n'est  pas  une  activite 
specifique,  sui  generis,  mais  plutot  une  activite  com- 
mune, et  pour  ainsi  dire  fondamentale  de  tout  le  sys- 
teme  nerveux.)  La  veritable  fonction  specifique  du 
cervelet  serait^d'apres  Munk,  la  fonction  statique  deja 
admise  par  Luciani. 

Chez  1' animal  dont  le,  cervelet  est  detruit,  c'est  sur- 
tout  l'equil  bre  fin  et  delicat  qui  disparait  :  il  ne  peut 
plus  prendre  une  position  dangereuse,  ou  du  moins  il 
la  prend  tres  difficilement ;  mais  lorsqu'elle  est  prise, 
il  peut  la  conserver  grace  a  une  aculte  d' equilibration 
plus  grossiere,  assuree  par  d'autres  centres  nerveux. 
Munk  se  demande  toutefois  si  en  detruisant  le  cervelet 
il  enleve  reellement  un  centre  d'equilibre  fin,  ou  bien 
s'i  ne  trouble  pas  seulement  la  motilite  et  la  sen  ibilite 
necessaires  a  la  realisation  de  cet  equilibre  mais  il 
adopte  la  premiere  hypothese,  parce  que  les  ani- 
maux  sont  encore  capables  d'executer  normalement 
un  grand  nombre  de  mouvements  :  lecher,  remuer  la 
queue;  le  singe  mange  dans  la  main,  leche  la  patte, 
attrape  les  mouches,  etc. 

Les  differences  qui  existent  entre  la  marche  nor- 
male  et  la  demarche  cerebelleuse,  ne  dependent  pas, 


d'apres  Munk,  d'un  trouble  apporte  a  l'execution  des 
mouvements  des  extremites,  adaptes  a  la  marche.  Des 
la  deuxieme  semaine  apres  1' operation,  le  chien,  soit 
couche  de  cote,  soit  souleve  par  la  peau  du  dos,  exe- 
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cute  en  l'air  des  mouvements  normaux  de  marche  des 
extremites.  Le  singe  grimpe  avec  des  mouvements 
normaux.  Par  consequent,  d'apres  Munk,  si  les  ani- 
maux  ne  sont  plus  capables  de  marcher  normale- 
ment,  c'est  qu'ils  sont  prives  du  pouvoir  de  main- 
tenir  l'equilibre  a  l'aide  des  muscles  de  la  colonne 
vertebrale  et  des  extremites  :  ce'te  privation  con- 
cerne  le  maintien  de  I equilibre  lie  dans  la  marche 
normale  aux  mouvements  normaux  de  marche  des 
extremites.  Apres  1' operation,  l'animal  essaie  de  mar- 
cher comme  avant ;  mais  il  echoue  et  il  adopte  un 
nouveau  mode  de  deambulation,  qui  est  la  demarche 
sautillante  c'est  une  compensation  fonctionnelle  Ce 
qui  le  prouve,  c'est  que  le  singe  marche  normale- 
ment,  quand  il  est  appuye  a  un  mur^et  il  ne  prend  la 
demarche  sautillante  que  quand  il  abandonne  le  mur. 

Les  mouvements  isoles  des  membres  ne  sont  pas 
cependant  aussi  intacts  qu'il  l'a  tout  d'abord  affirme; 
car  Munk  admet  1  existence  de  la  dysmetrie.  Pour  lui 
elle  est  la  consequence  necessaire  de  la  diminution  de 
Fexcitabilite  des  centres  musculaires  et  medullaires 
dans  les  mouvements  coordonnes.  Quand  ii  faut  que 
F  elevation  de  l'extremite  devienne  l'abaissement ;  la 
flexion,  l  extension;  l'abduction,  1'adduction,  la  dimi- 
nution de  1  excitabilite  retarde  le  deuxieme  mouve- 
ment  ou  meme  l'inhibe,  et  le  premier  mouvement 
depasse  la  normale  :  c'est  ainsi  qu'il  faut  expliquer  la 
diminution  de  la  force  du  cote  opere,  la  prehension 
maladroite. 

Munk  n'accepte  pas  les  troubles  de  la  sensibilite 
cutanee  observes  par  Russell,  Lewandowsky;  par 
contre_,il  admet  que  la  sensibilite  prof onde  est  atteinte  : 
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«  Des  excitations  sensitives  qui  partent  des  muscles, 
des  articulations,  des  os,  une  partie,  qui  normalement 
va  au  cerveau  en  passant  par  le  cervelet,  s'aneantit 
avec  le  cervelet. »  II  conclut  egalement  a  1*  existence 
d'un  tonus  cerebelleux,  limite  a  la  colonne  vertebrale 
ct  aux  extremites  et  qui  prend  sa  source  exclusive- 
ment  dans  la  sensibilite  profonde,  mais  cette  fonction 
lui  est  commune  avec  d'autres  centres  nerveux.  Sa 
fonction  specifique,  repete  Munk,  est  le  maintien  deli- 
cat  de  l'equilibre  ou  sa  regulation  dans  la  position 
assise,  couchee,  la  marche,  la  station  debout. 

La  theorie  de  Munk  se  rapproche  sensiblement  des 
theories  emises  avant  lui  sur  le  role  du  cervelet  dans 
V equilibration;  elle  s'en  eloigne  par  sa  complexite. 
Les  troubles  de  la  sensibilite  profonde  sont  tres  discu- 
tables;  l'explication  de  la  dysmetrie  est  peu  conforme 
a  la  realite.  (Voy.  page  178.)  Les  travaux  de  Munk 
n'en  ont  pas  moins  contribue  a  niettre  en  lumiere  le 
role  qui  revient  au  cervelet  dans  le  maintien  et  sur- 
tout  le  retablissement  de  l'equilibre  :  de  meme,  il  a 
justement  fait  ressortir  que  la  fonction  du  cervelet 
comme  centre  de  renforcement  moteur  n'est  nulle- 
ment  specifique, 

Comme  je  i'ai  deja  explique  autrefois,  chez  1' ani- 
mal dont  on  a  detruit  le  cervelet,  tout  mouve- 
ment  complique,  toute  attitude  exige  une  somme 
d' efforts  beaucoup  plus  considerable  que  chez  un 
ohien  normal.  Avant  de  reacquerir  ou  de  trouver  un 
mecanisme  qui  lui  permettra  de  retablir  l'equilibre  le 
chien  opere  devra,  pour  ainsi  direy  essayer  ses  muscles, 
de  la  une  cause  de  fatigue,  d'atonie  au  sens  que  lui  a 
donne  Luciani.  Chaque  hemisphere  cerebelleux  est 
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bien  une  source  d'energie  pour  le  cote  correspondant 
du  corps,  mais  cette  energie  a  un  emploi  special  elle 
est  principalement  affectee  au  retablissement  de 
requilibre  ou  de  la  stabilite  dans  toutes  les  attitudes, 
dans  tous  les  mouvements  du  corps.  Lorsque  la  fonc- 
tion  cerebelleuse  vient  a  disparaitre,  1'equLibre  n'est 
pas  pour  ce]a  definitivement  perdu,  puisqu'il  peut 
etre  en  grande  partie  reacquis  :  mais  c'est  alors  un 
equilibre  ou  une  stabilite  moins  parfaitement  moins 
rapidement  obtenus.  Les  oscillations,  parfois  tres 
fortes  au  debut  du  mouvement,  pourront  ensuite 
s'attenuer  et  meme  disparaitre. 

C'est  la  distinction  de  1' equilibre  fin  et  de  1' equilibre 
grossier,  proposee  par  Munk.  Le  cervelet,  ainsi  envi- 
sage, est  un  organe  de  perfectionnement ;  comme  tel 
il  epargne  cette  tache  a  l'activite  cerebrale  et  'ui  per- 
met  de  se  depenser  ailleurs. 

M.  Babinski  etablit  une  distinction  entre  1'  equi- 
libre volitionnel  cinetique  qui  serait  trouble  chez  les 
cerebelleux  et  1' equilibre  statique  qui  serait,  au 
contraire,  conserve  ou  meme  exalte.  A  l'appui  de 
cette  opinion,  il  invoque  la  catalepsie  qu'il  a  constatee 
chez  quelques  malades  atteints  de  lesions  cerebello-pro- 
tuberantielles,  et  qui  a  ete  signalee  par  Rossi  dans  un 
cas  d'atrophie  parenchymateuse  du  cervelet.  L' experi- 
mentation et  la  clinique  demontrent  en  effet  que  1' equi- 
libre statique  est  moins  trouble  que  1' equilibre  kine- 
tique,  et  que  Fimmobilite  est  plus  facile  a  obtenir  dans 
les  mouvements  qui  ne  modifient  pas  les  conditions 
d' equilibre  du  corps.  Les  animaux  prives  de  cervelet 
ont  d' ailleurs  une  tendance  a  l'inertie  :  chez  les  jeunes 
animaux,  lorsque  la  vue  est  supprimee,  il  y  a  inertie 
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complete  de  la  volition,  les  membres  restent  dans  les 
positions  qu'on  leur  donne,  a  la  condition  qu'elles  ne 
provoquent  ni  reaction  douloureuse  et  qu'elles  ne 
soient  pas  en  opposition  avec  les  lois  de  la  pesanteur 
(Borgherini  et  Gallerani).  J'ai  observe  un  chien  prive  de 
cervelet,  et  devenu  plus  tard  aveugle,  qui  se  trouvait 
dans  les  memes  conditions  :  il  gardait  toutes  les  posi- 
tions qu'on  lui  donnait.  II  semblait  indifferent  a  tout 
ce  qui  se  passait  autour  de  lui  et  reagissait  a  peine 
aux  excitations  douloureuses  :  il  n'aboyait  pas,  il 
etait  dans  un  etat  somniforme  tres  accuse.  (Fig.  51.) 

La  meme  tendance  a  garder  les  attitudes  des  mem- 
bres qu'on  leur  donne,  a  ete  signalee  chez  quelques 
malades  atteintes  d'abces  ou  de  tumeur  du  cervelet  : 
mais  ces  faits  ne  rentrent  pas,  a  proprement  parler, 
dans  la  catalepsie,  decrite  par  M.  Babinski,  et  se  rap- 
prochent  davantage  des  attitudes  anormales  ou  de 
la  persistance  des  attitudes  donnees,  qui  ont  ete  si- 
gnalees  chez  les  animaux  prives  de  cervelet,  par  di- 
vers auteurs  (Lewandowsky,  Munk).  (Voy.  page  S9.) 

En  somme,  j'admets  que  les  fonctions  du  cervelet 
ne  sont  pas  limitees  a  Y  equilibration  du  corps  et  que 
Faction  inhibitrice  et  tonique  du  cervelet  se  fait 
sentir  dans  tous  les  mouvements  et  toutes  les  atti- 
tudes. Mais  en  ce  qui  concerne  les  troubles  de  1'equi- 
libre  chez  les  cerebelleux  ou  chez  les  animaux  prives 
de  cervelet,  ils  me  paraissent  dependre  non  seule- 
ment  de  la  perte  de  Taction  tonique  et  regulatrice 
pour  chaque  muscle  qui  entre  en  contraction,  mais 
encore  du  defaut  de  synergie  tonique  dans  les  groupes 
musculaires  qui  concourent  aumaintien  de  l'equilibre 
pour  un  mouvement  donne. 

15. 
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Je  rappelle  done  les  conclusions  que  j'avais  for- 
mulees  dans  ma  these  en  1897.  «  Le  cervelet  doit  etre 
considere  comme  un  organe  se  developpant  sur  le 
trajet  des  voies  de  la  sensibilite,  avec  lesquelles  il 
entre  en  effet  en  rapport  chez  l'adulte  par  plus  d'un 
faisceau  :  il  enregistre  des  excitations  peripheriques 
et  des  impressions  centrales  et  reagit  aux  unes.  et  aux 
autres;  il  n'est  pas  le  siege  d'un  sens  particulier,  mais 
le  siege  d'une  reaction  particuliere  mise  en  jeu  par 
diverses  excitations  :  cette  reaction  s'applique  au 
maintien  de  l'equilibre,  dans  les  diverses  formes 
d' attitudes  ou  de  mouvements;  reflexes,  automati- 
ques,  volontaires;  e'est  un  centre  reflexe  d' equili- 
bration. »  j'avais  alors  surtout  en  vue  l'equilibra- 
tion  du  corps  en  general,  dans  la  station  debout  et 
pendant  la  marche,  mais  a  cause  du  tremblement  des 
membres,  des  mouvements  trop  brusques  signales 
dans  plusieurs  observations,  j'avais  egalement  sup- 
pose que  le  cervelet  intervient  dans  le  maintien  de 
l'equilibre  des  differentes  parties  du  corps  et  des 
membres  en  particulier.  N'est-il  pas  logique,  en  effet, 
de  considerer  comme  une  perturbation  de  l'equilibre 
la  difficulte  ou  1' impossibility  dans  laquelle  se  trou- 
vent  les  animaux  ou  les  individus  decerebelles 
d'obtenir  la  stabilite  parfaite  et  immediate,  dans 
1' execution  des  divers  mouvements,  ou  dans  la  prise 
d'une  attitude. 

C'est  dans  le  vermis,  et  peut-etre  aussi  le  lobe 
lateral,  que  siege  la  fonction  tonique  du  cervelet 
destinee  au  maintien  de  l'equilibre  dans  les  attitudes 
et  les  deplacements  du  corps.  Elle  s'exerce  sous  l'in- 
fluence  des  excitations  peripheriques  qui  parviennent 
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au  vermis  en  suivant  le  corps  restiforme  (fibres 
d'origine  bulbo-spinale),  ou  des  excitations  cen- 
trales qui  partent  de  l'ecorce  cerebrale  pour  atteindre 
le  lobe  lateral,  apres  avoir  suivi  la  voie  pedonculaire, 
l'etage  anterieur  de  la  protuberance  et  le  pedoncule 
cerebelleux  moyen.  Parmi  les  excitations  centrales, 
eelles  qui  viennent  de  l'ecorce  du  lobe  temporal  pas- 
sant par  le  faisceau  de  Turck,  meritent  une  mention 
speciale,  puisque  leur  centre  d'origine  est  considere 
par  Mills  comme  un  centre  de  representation  la- 
byrinthique  :  c'est  pourquoi  on  ne  saurait  exclure 
le  lobe  lateral  des  centres  presidant  aux  fonctions 
d' equilibration.  Suivant  que  c'est  le  vermis  ou  le  lobe 
lateral  qui  entre  en  activity  les  excitations  centri- 
fuges suivent  le  noyau  du  toit  et  les  faisceaux  cere- 
bello-vestibulaires  dans  le  premier  cas,  le  noyau 
dentele  et  le  pedoncule  cerebelleux  superieur  dans  le 
second. 

Dans  le  premier  cas,  elles  aboutissent  aux  centres 
moteurs  medullaires,  par  1'  inter mediaire  des  noyaux 
vestibulaires  ou  les  faisceaux  cerebelleux  descendants ; 
dans  le  second  cas,  elles  n'y  aboutissent  qu'apres 
avoir  traverse  soit  le  noyau  rouge  (voie  cerebello- 
rubro-spinale),  soit  le  thalamus  et  l'ecorce  cerebrale 
(voie  cerebello-thalamo-cortico-spinale). 

II  est  probable  que  la  fonction  regulatrice  des 
mouvements  a  son  principal  siege  dans  le  lobe  late- 
ral et  qu'elle  s'exerce,  sous  le  controle  et  le  com- 
mandement  de  l'ecorce  cerebrale,  par  1' inter  mediaire 
«de  la  voie  cerebello-rubro-spinale  et  de  la  voie  cere- 
bello-thalamo-cortico-spinale.  (Voir  les  schemas  28  et 
29,  pages  58  et  59.) 
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Ces  considerations  ont  pour  base  les  notions  d'ana- 
tomie  normale  et  comparee,  et  aussi  les  faits  cli- 
niques  et  experimentaux.  Les  sections  du  pedoncule 
cerebelleux  superieur  ont  pour  effet  un  tremblement 
des  membres  homolateraux  analogue  a  celui  de  la 
sclerose  en  plaques  :  de  meme  chez  l'homme  les  lesions 
de  la  calotte  qui  detruisent  le  noyau  rouge  ou  le 
pedoncule  cerebelleux  superieur  donnent  lieu  au 
meme  phenomene  syndrome  de  Benedikt). 

Mais,  dans  leur  mecanisme  intime,  les  coordinations 
ne  sont  pas  identiques  chez  l'homme  et  dans  les  di- 
verses  classes  de  la  serie  animale,,  puisque  les  centres 
anatomiques  qui  entrent  en  jeu  n'ont  pas  chez  tous 
la  meme  importance,  ni  la  meme  structure.  Le  noyau 
rouge  de  l'homme  et  des  anthropoides,  pour  ne  donner 
qu'un  exemple,  n'est  pas  le  meme  que  celui  des  mammi- 
feres  inferieurs  (Monakow).  Le  faisceau  rubro-spinal 
est  rudimentaire  chez  les  singes  superieurs  et  chez 
l'homme. 

SUPPLEANCES   DU  CERVELET  PAR   LE  CERVEAU 

L' observation  des  animaux  que  Ton  a  prives  du 
cervelet  demontre  que  cet  organe  est  partiellement 
supplee  par  d'autres  centres.  Tout  d'abord,  surtout 
en  ce  qui  concerne  l'equilibre,  il  semble  que  les  deux 
moities,  ou  meme  les  diverses  parties  du  cervelet 
peuvent  se  suppleer  dans  une  certaine  mesure. 
Les  caracteres  du  mouvement  qui  est  devenu  plus 
intentionnel  laissent  supposer  qu'une  grosse  part 
revient  au  cerveau  et  plus  specialement  a  la  zone 
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motrice  de  i'ecorce  cerebrale  :  cette  influence  parait 
encore  demontree  par  ce  fait,  que  chez  un  chien  prive 
d'une  moitie  du  cervelet  et  deja  tres  ameliore,  les 
troubles  de  Fequilibre  reapparaissent  quand  on  de- 
tourne  son  attention. 

Chez  Fhomme;  les  atrophies  progressives  ne  don- 
nent  jamais  lieu  a  des  desordres  aussi  intenses  que 
<;eux  qui  se  produisent  chez  V animal  immediatement 
apres  1' operation  :  la  restauration  de  la  fonction  est 
contemporaine  de  son  affaiblissement  progressif  et 
le  masque  en  partie.  Cette  restaur  tion  est  due  egale- 
ment  a  la  suppleance  du  cervelet  par  le  cerveau. 

Luciani  a  demontre,  en  effet.,  qu'un  chien  prive  de 
cervelet,  auquel  on  enleve  les  deux  gyrus  sigmoides, 
devient  incapable  de  reapprendre  a  marcher  et  a  se 
tenir  debout,  meme  plusieurs  mois  apres  la  deuxieme 
operation. 

Des  observations  semblables  ont  ete  faites  par 
0.  Polimanti,  qui  a  vu  les  troubles  consecutifs  a  la  des- 
truction d'une  moitie  du  cervelet  augmenter  apres 
1' ablation  du  lobe  frontal  croise.  Cet  auteur  croit 
d'ailleurs  que  les  lobes  frontaux  contr  buentdans  une 
certaine  mesure  au  maintien  de  1'  equilibre, plus  specia- 
lement  au  maintien  de  l'equilibre  grossier  de  Munk. 

On  peut  rapprocher  de  ce  fait  1' observation  anato- 
tomo-c  inique  suivante.  Chez  une  femme  agee  de 
54  ans,  atteinte  d'atrophie  olivo-ponto-cerebelleuse 
(diagnostic  verifie  par  l'autopsie)^  les  troubles  de 
l'equilibre,  de  la  station  et  de  la  marche,  le  nystagmus 
la  scansion  de  la  parole,  etaient  si  accuses  qu'on  avait 
porte  le  diagnostic  de  sclerose  en  plaques  Le  Dr  Tou- 
■che  me  confia  les  pieces  pour  faire  un  examen  histolo- 
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orique  du  nevraxe,  sur  coupes  seriees  (fig.  74  a  76). 
Cet  examen  a  demon! re  qu' outre  1' atropine  cerebel- 
leuse,  il  existait  une  lesion  bilaterale  des  pedoncules 
cerebraux  :  sur  les  coupes  colorees  par  la  methode  de 
Weigert-Pal,  le  faisceau  de  Turck  et  les  trois  cin- 


Fig.  75.  —  Meme  cas  que  la  precedente  figure.  Coupe  transversale 
de  la  protuberance.  Atrophie  de  Vetage  anterieur  et  degeneration 
totale  du  pedoncule  cerebelleux  moyen  \Pcm).  Integrite  du  pedoncule 
cerebelleux  superieur  (Pes),  de  la  voie  pedonculaire  (VP). 


quiemes  internes  etaient  completement  decolores, 
les  grosses  fibres  y  sont  moins  nombreuses_,  les 
fibres  greles  sont  abondantes ;  le  tissu  nevroglique 
est  parallelement  prolifere.  Plus  bas,  dans  la  moitie 
superieure  de  la  protuberance,  quelques  fascicules 
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de  la  voie  pedonculaire  sont  encore  manifestement 
degeneres  :  les  pyramides  sont  absolument  saines. 


H-  (fillet: 


Fig.  76.  —  Meme  cas  que  la  precedente  figure.  Degeneration  des  trois 
cinquiemes  internes  du  pedoncule  cerebral  (P)  et  du  cinquieme 
externe  ou  faisceau  de  Turck  {FT).  Integrite  du  noyau  rouge. 

Histologiquement,  la  lesion  est  tres  comparable  a 
celle  de  la  sclerose  en  plaques;  nulle  part,  ailleurs,  il 
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n'existe  de  plaques  de  sclerose.  Comparee  aux  autres 
observations  d'atrophie  cerebelleuse  (Voy.  page  157), 
cette  observation  est  tres  importante ;  elle  demontre 
que  les  troubles  dus  a  Fatrophie  du  cervelet  s'accusent 
du  fait  de  l'interruption  de  la  voie  motrice  corticale, 
et  par  suite  que  l'ecorce  cerebrale  supplee  dans  une 
tres  large  mesure  le  cervelet. 

Que  devient  l'excitabilite  electrique  de  l'ecorce 
cerebrale  apres  la  destruction  du  cervelet?  Russell  a 
constate  que  dix  a  quinze  minutes  apres  la  destruc- 
tion unilaterale,  1'  hemisphere  cerebral  croise  est  plus 
excitable  que  F hemisphere  homolateral  :  la  difference 
d'excitabilite  peut  se  chiff'rer  a  200  ou  300  sur  Fechelle 
de  Kronecker.  Les  memes  resultats  ont  ete  enregistres 
trois  mois  apres  F  operation.  Si  a  un  animal  auquel 
on  a  enleve  la  moitie  du  cervelet,  on  fait  des  injec- 
tions intra- veineuses  d' essence  d' absinthe,  les  con- 
vulsions sont  beaucoup  plus  intenses  dans  les 
membres  correspondant  a  Fhemisphere  enleve 
(fig.  77  et  78).  Luciani  a  fait  des  constatations  ana- 
logues :  F excitation  electrique  de  l'ecorce  cerebrale 
(cote  oppose  a  la  destruction  du  cervelet),  produit  des 
reactions  plus  fortes  pour  la  plupart  des  points  excites. 
Bianchi,  par  contre,  a  trouve  que  les  reactions  mo- 
trices  des  membres,  determinees  par  les  excitations 
electriques  de  l'ecorce,  ne  sont  pas  modifiees  par  la 
destruction  partielle  ou  totale  du  cervelet.  Si  reelle- 
ment  l'excitabilite  est  augmentee,  on  pourrait  en  con- 
clure  que  chaque  hemisphere  cerebelleux  exerce  une 
action  frenatrice  croisee  sur  la  zone  corticale  motrice  : 
cette  exageration  de  l'excitabilite  s'accorderait  assez 
bien  avec  la  dysmetrie  et  le  caractere  epileptoide  des 
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Tig.  77.  —  (Cette  figure  et  la  suivante  sont  empruntees  au  memoire 
de  Risien  Russell.  Experimental  Researches  into  the  functions 
of  the  Cerebellum,  Philosophical  Transactions  of  the  Royal  Society 
of  London.  Vol.  185  (1894),  B,  pp.  819-861. 

Convulsions  produites  par  V absinthe  chez  un  chien  normal.  Graphique 
des  muscles  extenseurs  de  Vextremite  anterieure. 
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Fig.  78.  —  Convulsions  produites  par  V 'absinthe  chez  un  chien  priv 
du  lobe  lateral  gauche  du  cervelet.  Graphique  des  muscles  extenseurs 
de  Vextremite  anterieure.   A  gauche  (L)  les  secousses  sont  plus 
amples  qu'a  droite  (R.). 
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movivements  signales  chez  Fhomme  et  Y  animal  dans 
le  cas  d'affaiblissement  ou  de  disparition  des  fonctions 
cerebelleuses. 

Le  cerveau  supplee  le  cervelet,  non  seulement  a  titre 
de  centre  moteur,  mais  encore  a  titre  de  centre  sen- 
sitif;  1'  elaboration  des  impressions  peripheriques 
parait  jouer  un  certain  role. 

Lorsque  le  chien  a  partiellement  reacquis  l'equi- 
libre,  apres  une  destruction  totale  du  cervelet,  il  pre- 
sente  les  plus  graves  troubles  cerebelleux  et  ataxiques 
dans  les  extremites  posterieures,  si  on  lui  coupe  les 
racines  posterieures  lombaires.  (Bickel  et  Jacob.) 

L' influence  des  excitations  peripheriques  qui  vien- 
nent  du  labyrinthe  est  encore  plus  remarquable.  Chez 
un  chien  sur  lequel  j'avais  pratique  la  section  intra- 
cranienre  des  deux  VIIIe  paires/le  cervelet  fut  tota- 
lement  detruit  environ  un  mois  apres  la  premiere 
operation.  II  n'a  pu  reapprendre  a  marcher^  ni  me  me 
a  se  tenir  debout :  les  deux  membres  anterieurs  etaient 
replies  sous  le  tronc  :  i  faisait  quelques  efforts  pour 
marcher  ou  se  lever,  mais  il  retombait  aussitot  sur 
le  cote  et  presque  toujours  sur  le  cote  droit1.  Pendant 
la  prehension  des  aliments  la  tete  oscillait  largement. 
Quoiqu'il  fut  bien  nourri,  F  emaciation  etait  tres 
accusee  :  soixante  jours  apres  la  deuxieme  operation, 
P animal  n'avait  fait  aucun  progres,  soit  pour  la 
marche,  soit  pour  la  station  debout. 

La  destruction  simultanee  d'un  hemisphere  cere- 

1.  L"examen  du  nevraxe  sur  coupes  seriees  re  vela,  outre  la  des- 
truction du  cervelet  et  la  section  bilaterale  de  la  VHP  paire,  une 
lesion  des  noyaux  des  cordons  posterieurs  a  droite;  le  noyau  trian- 
gulaire  de  Pacoustique  et  le  noyau  de  Bechterew  etaient  legere- 
ment  atteints  du  meme  cote. 
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belleux  et  de  la  VIIIe  paire  du  meme  cote  provoque 
des  desordres  d'une  intensite  et  d'une  duree  beaucoup 
plus  grandes  que  la  simple  section  d'un  hemisphere 
cerebelleux  (fig.  43  a  45).  Les  mouvements  de  rota- 
tion persistent  bien  davantage  :  il  en  est  de  meme 
pour  les  autres  symptomes  cerebelleux.  Chez  un 
animal  prive\,  dans  une  premiere  operation,  de  V he- 
misphere cerebelleux  et  du  nerf  vestibulaire  du 
cote  droit,  le  gyrus  sigmoide  gauche  fut  enleve  un 
peu  plus  de  soixante-dix  jours  plus  tard  :  les  mou- 


Fig.  79. —  Le  meme  chien  que  celui  represents  sur  les  figures  43,  44 
et  45,  apres  la  destruction  du  gyrus  sigmoide  gauche.  Chutes  repe- 
tees  sur  le  cote  droit. 

vements  de  rotation  reapparurent  avec  une  intensite 
extreme  et  persisterent  une  vingtaine  de  jours.  lis 
se  faisaient  dans  le  meme  sens  qu' apres  la  premiere 
operation.  (C'est  un  nouvel  argument  contre  la 
nature  irritative  des  mouvements  de  rotation.)  Les 
desordres  de  la  motilite  reapparurent  avec  une  plus 
grande  intensite,  et  trois  mois  apres  la  deuxieme 
operation  1'  animal  etait  incapable  de  rester  debout 
ou  de  marcher.  A  chaque  tentative  il  retombait 
presque  aussitot  a  droite,  c'est-a-dire  du  cote  de  la 
lesion  cerebelleuse  (fig.  79). 
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Un  autre  chien,  qui  a  subi  en  trois  fois  la  section  de 
l'acoustique  droit,  l'ablation  du  gyrus  sigmoide 
gauche  et  la  destruction  de  1' hemisphere  cerebelleux 
droit,  n'a  pu  se  reeduquer  apres  la  derniere  operation  : 
apres  la  deuxieme  operation,  il  y  avait  eu  une 
recrudescence  des  symptomes. 

Des  experiences  du  meme  ordre  ont  ete  faites  sur 
des  pigeons  par  Lange.  Cet  auteur  detruit  :  1°  le  laby- 
rinthe  chez  les  animaux  ayant  subi  anterieurement  la 
destruction  du  cervelet ;  2°  la  destruction  du  cervelet 
chez  les  animaux  ayant  subi  anterieurement  la  des- 
truction du  labyrinthe. 

Dans  le  premier  cas,  les  mouvements  de  rotation 
de  la  tete  apparaissent  plus  tot,  les  mouvements 
sont  tres  desordonnes  :  ce  sont  des  culbutes  en  arriere 
et  a  droite,  l'impossibilite  de  se  dresser  sur  les 
jambes;  l'amaigrissement  est  rapide,  les  animaux 
n'ont  pas  de  tendance  a  s'ameliorer. 

Dans  le  deuxieme  cas,  si  1' operation  est  faite 
alors  que  1' animal  ne  presente  plus  que  des  symp- 
tomes decelab'es  par  les  moyens  fins  d' exploration, 
les  troubles  qui  suivent  1'  extirpation  du  cervelet 
sont  les  memes  qu' apres  une  extirpation  simple,  mais 
avec  une  tendance  plus  marquee  au  recul  et  avec 
une  plus  grande  intensite. 

Les  suppleances  du  cervelet  par  d'autres  centres 
nerveux  et  plus  specialement  par  le  cerveau  soulevent 
une  question  del  cate  de  physiologie  pathologique ; 
sans  compter  les  cas  de  ramollissementlimite  a  l'ecorce 
du  cervelet  et  n' ayant  eu  aucune  expression  clinique, 
comment  expliquerque  des  agenesies  completes  d'un 
hemisphere  cerebelleux  n'aient  ete  que  des  trouvailles 
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d'autopsie,  et  n'aient  nullement  altere  la  locomotion 
et  la  motilite.  Plusieurs  hypotheses  peuvent  etre  pro- 
posees  pour  expliquer  un  fait  apparemment  aussi  para- 
doxal :  ou  bien  il  y  a  uppleance  de  l'hemisphere  cere- 
belleux  absent  par  l'hemisphere  cerebelleux  sain,  ou 
bien  il  y  a  suppleance  par  l'hemisphere  cerebral  croise ; 
peut-etre  meme  ces  deux  modes  de  suppleance  sont-ils 
associes.  Dans  les  observations  d'agenesie  totale  du 
cervelet,  il  est  rare  que  les  troubles  de  la  motilite  et  de 
la  locomotion  ne  soient  pas  mentionnes;  le  plus  sou- 
vent,,  il  est  vrai,  ces  troubles  ne  sont  pas  analyses,, 
et  il  est  difficile  a  la  lecture  de  se  faire  une  idee  exacte 
de  leur  nature.  II  est  toutefois  surprenant  —  pour  ne 
citer  qu'un  exemple  —  que  la  petitesse  extreme  du 
cervelet,  chez  le  malade  de  Oddo,  n'ait  pas  occasionne 
des  desordres  moteurs  :  il  est  nettement  specifie  dans 
1' observation  que  les  mouvements  etaient  pleins  de 
force  et  habiles,  mais  febriles  et  impulsifs.  Cette  fois 
encore,  il  faut  avoir  recours  aux  hypotheses  prece- 
dentes  pour  expliquer  1' absence  de  symptomes  et  in- 
voquer  les  suppleances  cerebrales.  Peut  etre  meme, 
si  chez  les  individus  dont  le  cervelet  ne  s'est  pas 
developpe,  soit  partiellement,  soit  totalement,  la 
symptomatologie  est  plus  fruste  que  chez  les  indi- 
vidus qui  sont  atteints  a  un  age  plus  avance  d'une 
lesion  cerebelleuse,  c'est  qu3  dans  ce  dernier  cas,  en 
effet,  il  faut  compter  non  seulement  avec  la  sup- 
pression fonctionnelle  du  cervelet,  mais  encore  avec 
les  modifications  secondaires  introduites  dans  le  fonc- 
tionnement  des  autres  organes,  par  le  derangement 
d'un  mecanisme  dans  lequel  ils  ont  ete  toujours  im- 
pliques.  A  priori,  il  semble  logique  d'admettre  que  la 
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suppleance  est  d'autant  plus  facile  et  plus  complete 
qu'elle  est  plus  precoce  et  qu'elle  n'est  pas  entravee 
par  des  habitudes  anterieures.  Enfin  les  variations 
d'un  cas  a  1' autre  peuvent  s'expliquer  par  les  diffe- 
rences individuelles,  qui  sont  d'autant  plus  accen- 
tuees  que  le  sujet  est  plus  eleve  dans  l'echelle  ani- 
male  :  il  en  est  des  suppleances^  comme  de  toute 
autre  intervention  cerebrale. 

Analogies  entre  les  phenomenes  consecutifs 
a  la  section  de  la  viii*  paire  et  les  phenomenes 
consecutifs  a  la  destruction  du  cervelet.  rap- 
ports anatomiques  et  physiologiques  entre 
le  labyrinthe  et  le  cervelet 

II  existe  entre  ces  deux  ordres  de  phenomenes  des 
analogies  assez  considerables ;  pour  Flourens,  le  cer- 
velet  etait  un  centre  de  coordination  et  d'equifibre,  et 
les  nerfs  des  canauxsemi-circulaires  concouraient  ega- 
lement  au  maintien  de  l'equilibre  par  leur  action  mode- 
ratrice.  Goltz  fit  egalement  des  canaux  semi-circu- 
laires  un  organe  de  l'equilibre.  Plus  tard  Ewald  mit  en 
lumiere  1' influence  du  labyrinthe  sur  la  precision  des 
mouvements  et  il  imagina  une  theorie  sur  laquelle 
j'aurai  1' occasion  de  revenir.  Je  me  borne  a  citer 
1' opinion  de  quelques-uns  des  physiologistes  les 
plus  celebres  qui  ont  aborde  1' etude  des  fonctions 
du  labyrinthe  du  nerf  de  la  VIIIe  paire,  des  canaux 
semi-circulaires ;  il  est  universellement  admis  que  les 
troubles  moteurs  consecutifs  a  la  section  ou  aux 
lesions  de  la  VIIIe  paire  sont  causes  par  la  perturba- 
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tion  ou  1' abolition  de  la  fonction  des  canaux  semi- 
circulaires,  de  l'utricule  et  du  saccule,  c'est-a-dire  de 
ces  parties  qui  sont  innervees  par  le  nerf  vestibulaire 
Les  symptomes  consecutifs  a  la  section  de  la 
VIIIe  paire  doivent  etre  etudies  dans  le  cas  de  section 
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Fig.  80.  — Mouvement  de  rotation  en  cercle.  {Section  de  la  ratine 
labyrinthique  droite  chez  le  chien.) 

*  unilaterale  et  dans  le  cas  de  section  bilaterale.  Dans 
le  but  de  faciliter  la  comparaison  avec  les  troubles 
consecutifs  a  la  destruction  de  la  moitie  ou  de  la 
totalite  du  cervelet,  je  rappellerai  les  resultats 
d' experiences  personnelles  faites  sur  le  chien1, 
puisque  c'est  aussi  sur  cet  animal  que  j'ai  etudie 


1.  Ces  resultats concordentd'ailleurs  avec ceux  des  autres  auteurs. 
Andre-Thomas.  —  Fonction  cerebelleuse]  16 
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avec  le  plus  de  details  les  phenomenes  produits  par  la 
destruction  du  cervelet. 

La  section  unilaterale  de  la  racine  labyrinthique  est 
quelquefois  suivie  d'un  mouvement  de  rotation  autour 
de  1'axe  longitudinal,  mais  le  mouvement  est  isole  et 


1 


5 

Fig.  81.  —  Mouvement  de  rotation  en  rayon  de  roue.  {Section 
de  la  racine  labyrinthique  droite  chez  le  chien.) 

ne  se  reproduit  pas  en  serie^  comme  apres  la  destruc- 
tion d'une  moitie  du  cervelet. 

Chez  certains  animaux;  tels  que  le  lapin_,  la  section 
unilaterale  de  l'acoustique  est  suivie  de  mouvements 
de  rotation  autour  de  l'axe  longitudinal;  chez  le  chien 
on  observe1  ordinairement  des  mouvements  en  cercle 
ou  en  rayon  de  roue  (fig.  80  et  81). 

La  combinaison  de  la  section  de  la  racine  laby- 
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rinthique  gauche  et  de  1' hemisphere  cerebelleux  droit, 
donne  lieu  a  un  mouvement  de  rotation  special  re- 
presents sur  la  figure  82. 

La  tete  est  inclinee  du  cote  sectionne  et  en  meme 
temps  il  y  a  une  torsion  telle,  que  la  moitie  de  la  face 
(du  cote  de  la  lesion)  est  situee  sur  un  plan  plus  infe- 


Fig.  82.  —  Mouvement  de  rotation  analogue  a  celui-  de  V aiguille 
d'une  boussole.  {Section  de  la  racine  laby rinthique  gauche  et  de  V he- 
misphere cerebelleux  droit.) 

rieur.  Apres  l'hemi-destruction  du  cervelet,  l'incli- 
naison  est  plus  accentuee,  la  torsion  moins  prononcee. 

La  deviation  des  yeux  est  telle  que  l'ceil  du  cote 
lese  regarde  en  bas  et  un  peu  en  dedans,  Tceil  du  cote 
sain  un  peu  en  haut  et  en  'dehors  (fig.  83).  Durant  les 
premiers  jours,  on  voit  quelques  oscillations  nystag- 
miques  qui  ont  pour  but  de  ramener  les  globes  ocu- 
laires  dans  leur  situation  normale. 
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Les  membres  du  cote  opere  sont  moins  forts,  1'  ani- 
mal flechit  plus  souvent  sur  ses  pattes.  Ceux  du  cote 
sain  sont  en  abduction  :  celle-ci  augmente  quand 
1'  animal  veut  sauter  apres  quelqu'un;  la  chute  a  lieu 
sur  ]e  cote  lese. 

Si  on  saisit  les  pattes  anterieures  dans  la  main,  de 
maniere  a  ne  le  faire  marcher  que  sur  les  pattes  poste- 
rieures,  la  patte  du  cote  malade  se  detache  moins  faci- 
lement  du  sol  et  se  porte  plus  brusquement  en  avant. 

La  nage  est  conservee,  bien  qu'au  debut  les  mou- 
vements  soient  irreguliers  et  desordonnes,  mais  ils 
redeviennent  normaux  tres  rapidement. 

La  resistance  aux  mouvements  de  propulsion, 
retropulsion  etlateropulsion(surtoiitversle  cote  opere) 
est  tres  diminuee  :  place  sur  un  plan  mobile,  il  resiste 
moins  bien  qu'un  chien  normal  aux  inclinaisons 
brusques,  surtout  aux  inclinaisons  laterales  et  du  cote 
de  la  lesion. 

Soumis  a  la  centrifugation,  les  reactions  de  la  tete 
different  de  celles  que  Ton  observe  chez  un  chien  nor- 
mal, surtout  quand  1' animal  tourne  du  cotede  la  lesion. 

Les  mouvements  de  manege,  les  deviations  ocu- 
laires,  les  attitudes  cephaliques,  la  maladresse  s'atte- 
nuent  progressivement  :  Finclinaison  de  la  tete  et  la 
torsion  sont  les  symptomes  les  plus  persistants. 

Apres  la  section  bilaterale  de  la  VIIIe  paire,  la  tete 
osciile  dans  tous  les  sens;  elle  est  tres  mobile  et  ne 
resiste  pas  aux  mouvements  qu'on  lui  imprime.  Pen- 
dant la  marche,  les  membres  sont  en  abduction  legere  : 
la  tete  decrit  des  oscillations  de  grande  amplitude, 
c'est  pourquoi  Y animal  avance  suivant  une  ligne  fes- 
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tonnee,  il  marche  en  zigzag?,  L'instabilite  de  la  tete 
parait  etre  la  cause  de  ces  irregularites  de  la  marche, 
tandis  que  dans  la  demarche  cerebelleuse  c'est  tout  le 
corps  qui  se  deplace  en  me  me  temps  et  comme  un  bloc. 
La  course  est  interrompue  par  des  chutes,  soit  a 


chez  un  chien  auquel  on  a  coupe  la  VIIJe  paire  a  droite. 

droite,  soit  a  gauche,  ou  par  des  mouvements  de 
rotation  en  cercle. 

La  marche  sur  les  pattes  posterieures  est  difficile, 
les  pattes  sont  detachees  peniblement  du  sol,  puis 
portees  brusquement  en  avant  :  si  on  maintient  1'  ani- 
mal sur  ses  pattes  posterieures  dans  une  situation 

16. 
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presque  verticale,  et  qu'on  l'abandonne  ensuite  a 
lui-meme,  il  tombe  a  la  renverse.  Durant  les  premiers 
jours,  il  saisit  plus  clifficilement  les  aliments  et  les 
deglutit  lentement;  pendant  ]a  prehension  des  ali- 
ments, les  oscillations  cephaliques  augmentent  de 
frequence  et  d' amplitude  :  le  meme  phenomene  se 
repete  quand  il  boit.  Cette  atonie  musculaire  n'est  pas 
seulement  limitee  aux  muscles  de  la  tete  et  du  cou ; 
elle  peut  etre  constatee  pour  les  muscles  de  la  ma- 
choire ;  on  peut  ouvrir  largement  la  gueule  de  1'  animal 
et  la  maintenir  ouverte  sans  qu'il  manifeste  la 
moindre  resistance. 

II  ne  sait  plus  sauter ;  place  sur  une  table,  il  approche 
la  tete  du  bord ;  mais  au  lieu  de  prendre  son  elan  et  de 
se  ramasser  comme  un  chien  normal, ilselaisse  tomber 
comme  une  masse;  le  train  posterieur  passe  par- 
dessus  la  tete  et  fait  la  culbute. 

Les  premiers  jours  qui  suivent  1' operation,  il  ne 
semble  pas  avoir  une  notion  exacte  de  la  situation 
dans  l'espace.  Sur  un  jeune  chien  qui  avait  subi  la 
section  bilaterale  de  l'acoustique,  j'ai  pratique 
1' experience  suivante  :  suspendu  lentement  par  les 
pattes  posterieures,  1' animal  cherchait  a  se  defendre 
en  relevant  la  tete;  les  membres  anterieurs  se  met- 
taient  en  extension,  le  tronc  se  cambrait.  Si  cette 
experience  etait  repetee,  apres  avoir  supprime  le  con- 
trole  de  la  vue  par  1' application  d'un  masque,  1'animal 
n'executait  plus  aucun  mouvement;  il  restait  sus- 
pendu comme  une  masse  inerte  et  sans  vie.  La  meme 
experience,  repetee  les  premiers  jours  apres  1' opera- 
tion, xlonnait  toujours  les  memes  resultats  (fig.  1  et  2). 
Au  bout  de  quelques  jours,  1' animal  se  defendait 
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aussi  bien  les  yeux   fermes  que  les  yeux  ouverts. 

La  descente  des  escaliers  est  impossible  ou  tres  diffi- 
cile; 1' animal  s'en  rend  si  bien  compte  que,  quand  on 
le  pousse  vers  un  escalier,,  il  cherche  a  s'  echapper  vers  un 
autre  cote;  si  on  Y oblige  a  descendre,  il  perd  l'equi- 
libre  et  roule  comme  une  boule.  L' ascension  est 
moins  penible;  pourtant,  il  tombe  frequemment  a  la 
renverse. 

Si  on  tient  F  animal  au-dessus  du  sol  et  qu'on  le 
lache  ensuite  brusquement,  il  tombe  comme  une 
masse. 

Tous  ces  troubles  s'amendent  progressivement  et 
plus  rapidement,  si  F animal  est  continuellement  en 
liberte ;  mais  certains  symptomes  persistent  beaucoup 
plus  longtemps  :  ce  sont  la  maladresse  pendant  le  saut, 
la  difficulte  a  descendre  les  escaliers  et  principalement 
V impcssibilite  de  nager,  fait  sur  lequel  1' attention  n'a 
peut-etre  pas  ete  suffisamment  attiree;  lorsque  1' ani- 
mal est  plonge  dans  l'eau,  il  se  met  a  tourner  aussitot 
autour  de  Y axe  longitudinal,  soit  de  droite  a  gauche_, 
soit  de  gauche  a  droite_,  puis  il  s'enfonce  sous  1'eau  et 
se  noierait  si  on  ne  lui  portait  secours.  Enfin,,  nous 
avons  repete  sur  les  chiens  les  experiences  de  Goltz  et 
de  Ewald.  Ces  auteurs  ont  constate^  en  effet^  que  le 
pigeon  prive  de  ses  canaux  semi-circulaires  n'est  plus 
capable  de  reagir  par  des  adaptations  musculaires 
appropriees,  sisa  base  de  sustentation  est  secouee  ou 
deplacee.  J'ai  enlrepris  des  experiences  du  meme 
ordre  sur  trois  chiens  qui  avaient  subi  prealablement 
la  section  bilaterale  de  la  VIIIe  paire.  Dans  ce  but 
F animal  etait  place  sur  une  planche  mobile  autour 
d'un  axe  horizontal,  soit  parallelement,  soit  perpen- 
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diculairement  a  cet  axe  :  il  avait  les  yeux  bandes. 

Ses  reactions  etaient  alors  etudiees  dans  les  mouve- 
ments  d'inclinaison  de  la  planche  lents  ou  brusques. 
Si  on  fait  cette  experience  chez  un  chien  normal,  et 
dans  les  m ernes  conditions,  il  reagit  par  des  mouve- 
ments  appropries  qu'il  est  tres  facile  d' observer  dans 
les  inclinaisons  lentes.  Ces  mouvements  l'empechent 
de  tomber  en  avant  ou  sur  les  cotes,  suivant  sa  situa- 
tion par  rapport  a  l'axe  :  dans  les  inclinaisons  plus 
brusques  il  reagit  egalement  aim  d'eviter  une  chute, 
ou  bien  il  saute.  Si  maintenant  on  repete  1'  experience 
sur  le  chien  auquel  on  a  fait  la  double  section  de  la 
VIIIe  paire,  quelques  jours, apres  la  section,  les  reac- 
tions normales  ne  se  produisent  plus,  et  il  suffit  d'un 
angle  tres  faible  d'inclinaison  de  la  planche  pour  que 
1' animal  tombe  et  roule  sur  le  cote^  s'il  est  place 
parall element  a  l'axe  de  rotation,  ou  qu'il  culbute  en 
avant  ou  en  arriere,  s'il  est  place  perpendiculairement 
a  cet  axe,  la  tete  etant  du  cote  de  l'inclinaison  dans  le 
premier  cas,  la  queue  de  ce  cote  dans  le  second ;  a  plus 
forte  raison  dans  les  inclinaisons  plus  brusques. 

Gette  experience  a  ete  repetee  plusieurs  fois  sur 
le  me  me  animal^,  plusieurs  semaines  et  me  me  plus 
de  deux  mois  apres  la  section  de  1'acoustique ; 
dans  les  inclinaisons  lentes^  il  reagit  alors  un  peu 
mieux_,  mais  une  forte  inclinaison  n'est  pas  necessaire 
pour  que  1' animal  roule  ou  culbute  comme  les  pre- 
miers jours  apres  la  section.  L' amelioration  qui  se 
produit  dans  l'inclinaison  lente  semble  due  a  une 
suppleance  par  les  impressions  peripheriques,  les  sen- 
sations f ournies  par  le  glissement  des  pattes  avertissant 
F animal  de  la  modification  survenue  dans  sa  situation. 
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Des  chutes  sur  le  cote,  soit  en  avant,  soit  en  arriere, 
se  produisent  encore,  quand  on  place  1'  animal  sur  une 
planche  a  laquelle  on  imprime  des  mouvements  de 
lateropulsion,  de  propulsion  on  de  retropulsion. 

Quelques  semaines  apres  F  operation,  il  marche 
pre s que  aussi  bien  qu'un  chien  normal  et  il  se  tient 
bien  en  equilibre,  soit  pendant  la  station  debout,  s.oit 
pendant  la  marche. 

Les  troubles  de  la  motilite  et  de  l'equilibre  ont  ete 
mentionnes  par  plusieurs  auteurs  ehez  les  malades 
atteints  d'une  affection  de  1'oreille  interne.  L' incoor- 
dination et  les  troubles  de  l'equilibre  font  partie 
du  syndrome  clecrit  sous  le  nom  de  vertige  de 
Meniere.  Van  Stein  a  insist  e  sur  les  troubles  de  l'equi- 
libre statique  et  dynamique  dans  les  maladies  de 
1'oreille;  et  ses  observations  ont  ete  plusieurs  fois 
confirmees.  Voltolini  a  egalement  appele  F attention 
sur  ces  faits. 

Dans  Fotite  labyrinthique  com  me  chez  les  cere- 
bell  eux,  la  station  debout  ne  peut  avoir  lieu  que  les 
pieds  eeartes,  la  base  de  sustentation  est  elargie  :  les 
malades  ne  peuvent  se  tenir  sur  une  jambe.  La  de- 
marche est  incertaine,  le  corps  se  portant  alternati- 
vement  trop  a  droite  ou  trop  a  gauche  :  les  pas  sont 
inegaux,  irregulierement  espaces.  L'energie  muscu- 
laire  est  tres  diminuee  et  la  fatigue  survient  vite. 
L'ataxie  labyrinthique  differe  cependant  de  Fataxie 
cerebelleuse.  Le  signe  de  Romberg  est  de  regie,  les 
variations  d' attitude  cephalique  augmentent  conside- 
rablement  la  desequilibration.  La  faiblesse  musculaire 
est  plus  grande;  en  outre,  lorsqu'on  soumet  le  malade 
a  des  mouvements  passifs  de  rotation  ou  de  transla- 
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tion,  1' orientation  de  ces  mouvements  n'est  plus 
perdue;  le  nystagmus  et  le  vertige  rotatoire,  qui  chez 
Findividu  normal  apparaissent  apres  une  rotation 
autour  de  l'axe  longitudinal ,  ont  disparu  :  le  passage 
cju  courant  galvanique  a  travers  les  deux  oreilles  ne 
provoque  pas  davantage  le  nystagmus  ou  le  vertige. 

Des  troubles  de  F equilibration,  il  est  vrai  moins 
prononces  et  en  quelque  sorte  a  Fetat  d'ebauche,, 
ont  d'ailleurs  ete  observes  chez  les  sourds-muets ; 
James  a  constate  que  chez  quelques-uns  d'entre  eux 
i'orientation  dans  Feau  est  impossible  et  qu'aban- 
donnes  a  leurs  propres  moyens,  ils  se  noieraient  :  les 
animaux  dont  a  sectionne  les  deux  acoustiques  ont  la 
meme  impuissance  a  se  diriger  et  a  s'orienter  dans 
Feau  (Ewald,  Andre-Thomas),  tandis  que  chez  les  ani- 
maux prives  de  cervelet,  la  nage  est  encore  possible 
(Lucianl,  Andre-Thomas). 

Chez  les  oiseaux,  on  peut  supprimer  a  volonte  les 
canaux  sagittaux,  horizontaux,  verticaux  et  provo- 
quer  ainsi  des  attitudes  anormales  de  la  tete,,  variables 
suivant  les  canaux  leses,  des  troubles  de  la  motilite, 
des  mouvements  de  manege  :  quand  tous  les  canaux 
sont  coupes,  la  tcte  oscille  comme  un  pendule  dans 
tous  les  sens  et  F  animal  ne  peut  plus  se  tenir  debout 
(Flourens). 

En  somme;  entre  les  troubles  produits  par  la  section 
de  la  VIIIe  paire  et  ceux  produits  par  la  destruction  du 
cervelet,  il  existe  des  analogies  et  des  differences.  II 
semble  que  les  premiers  relevent  surtout  des  atti- 
tudes cephaliques  defectueuses,  et  que  les  troubles 
de  Fequilibre  sont  commandes  par  la  disorientation 
de  la  tete.  La  musculature  de  la  tete  n'est  pourtant 
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pas  seule  en  cause;  la  musculature  des  membres  et 
du  tronc  est  egaiement  troublee. 

L'appareil  vestibulaire,  et  sous  ce  nom  general  il  faut 
comprenclre  les  canaux  semi-circulaires,  1'utricule  et  le 
saccule,  nous  renseigne  sur  1' attitude  et  la  progression 
de  notre  corps  (o'.olithes  du  saccule  et  de  1'utricule)  et 
sur  les  rotations  de  la  tete  (mouvements  de  Fendo- 
lymphe  dans  les  canaux  semi-circulaires)  (Breuer, 
Ewald).  Mais  il  aurait  d'autres  fonctions;  Ewald  a  ete 
frappe,  chez  les  animaux  qu'il  a  operes,  de  la  diminu- 
tion de  la  force  musculaire  et  du  manque  de  coordina- 
tion de  certains  mouvements;  les  muscles  se  contrac- 
teraient  trop  lentement  ou  trop  tardivement.  II  admel 
1' influence  tonique  du  labyrinthe  sur  la  musculature, 
F  existence  d'un  tonus  labyrinthique  :  apres  la  sup- 
pression du  labyrinthe,  il  y  aurait  une  diminution 
assez  considerable  de  Fenergie  musculaire,  et  ce  sont 
les  muscles  qui  ont  le  plus  besoin  de  precision  dans 
Faccomplissement  de  leurs  fonctions,  qui  sont  les 
plus  eprouves.  Ainsi  chez  les  pigeons,  il  n'y  aurait 
a  la  suite  de  la  destruction  du  labyrinthe  aucun 
trouble  clans  le  fonctionnement  des  muscles  des 
jambes  pendant  la  marche,  tandis  qu'il  en  existe  un 
tres  marque  chez  les  cacatois,  qui  utilisent  les  muscles 
des  jambes  et  des  pieds  pour  saisir  la  nourriture 
ou  pour  grimper. 

Le  labyrinthe  (d' apres  Ewald)  agirait  sur  tous  les 
muscles,  mais  chaque  labyrinthe  serait  surtout  en  rap- 
port avec  les  muscles  du  cote  croise  qui  meuvant  la 
colonne  vertebrale  et  la  tete  (muscles  de  la  nuque,  du 
con  et  muscles  qui  se  rendent  du  corps  cl'une  vertebre 
aux  apophyses  trans  verses  de  la  vertebre  superieure). 
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Pour  les  muscles  des  extremites,  chaque  labyrinthe 
est  en  rapport  avec  les  extenseurs  et  abducteurs  du 
meme  cote.  Tous  les  muscles  des  yeux,  a  F  exception 
du  muscle  droit  externe  (?),  paraissent  dependre  prin- 
cipalement  du  labyrinthe  homonyme. 

En  resume,  les  excitations  continuelles  qui  viennent 
du  labyrinthe  sont  transmises  a  certains  centres  ner- 
veux  qui  les  reflechissent  a  leur  tour  sur  les  muscles 
dont  ils  augmentent  la  tonicite  :  tonicite  qui  s'accom- 
pagne  de  modifications  dans  les  organes  terminaux 
des  nerfs  s^nsitifs  des  muscles.  Ce  tortus  labyr^n- 
thique  vient-il  a  clisparaitre,  il  en  requite  a  la  fo's  des 
modifications  du  tonus  et  de  la  sensibilize  muscu- 
laire  :  c'est  pourquoi  les  mouvements  dev'endraient 
moins  energiques  et  moins  precis. 

Quels  sont  les  centres  nerveux  quireglent  le  tonus  la- 
byrinthique?  Les  ressemblances  precedemment  signa- 
lees  entre  les  symptomes  cerebelleux  et  les  symptomes 
labyrinthiques  laissent  supposer  que  le  cervelet  doit 
etre  le  principal  de  ces  centres.  Goltz  avait  deja  emis 
l'hypothese  que  le  cervelet  est  le  centre  de  perception 
des  attitudes  de  la  tete  :  le  voisinage  du  cervelet  et  des 
noyaux  du  vestibulaire  venait  encore  a  1'appui  de  cette 
opinion.  Luciani  est  revenu  plus  recemment  sur  ce 
sujet  et  il  assimile  presque  completement  les  pheno- 
menes  qui  se  manifestent  apres  la  destruction  du  laby- 
rinthe et  ceux  qui  suivent  la  destruction  du  cervelet  : 
la  destruction  de  fun  ou  de  1' autre  a  pour  conse- 
quence une  diminution  du  tonus  (c'est  lin  des  points 
sur  lesquels  le  physiologiste  de  Florence  a  le  plus 
insiste)?  et  il  compare  le  tonus  cerebelleux  an  tonus 
labyrinthique.  II  a  pousse  trop  loin  la  ressemblance 
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entre  les  symptomes  cerebelleux  et  les  troubles  laby- 
rinthiques  :  Faffaiblissement  musculaire  est,  en  effet, 
beaucoup  plus  considerable  apres  la  destruction  des 
labyrinthes.  «  A  Naples,  Ewald  a  vu  des  requins  qui 
demandaient  quatre  bras  vigoureux  pour  les  main- 
tenir,  se  laisser  faire  par  une  seule  main  apres  la 
section  des  nerfs  acoustiques,  et  pourtant,  apres 
1' enlevement  de  grandes  pieces  du  cervelet,  ce  qui 
constitue  une  operation  plus  grave,  cet  affaiblisse- 
ment  musculaire  n'est  pas  survenu.  »  (Kcenig). 

Le  cer.ve.let  n'est  pas  un  centre  de  perception  des 
excitations  labyrinthiques  :  sou  mis  a  la  centrif  u  ga- 
llon, les  ,individus  atteints  d'atrophie  du  cervelet 
percoivent  tres  bien  les  mouvements  de  rotation,  con- 
Ira  ire  ment  a  ceux  qui  so  sit  atteints  d'otite  labyrin- 
th'que;  les  fibres  de  la  racine  vestibulaire  s'epuisent 
pre s que  toutes  dans  le  bid  be,  dans  les  noyaux  de  Dei- 
ters,  Bechterew  et  dans  le  noyau  triangulaire  de 
Facoustique;  les  fibres  qui  vont  jusqu'au  noyau  du 
toit  sont  tres  rares.  Lucia ni  commet  done  une  erreur 
en  affirmant  que  le  labyrinths  agit  sur  les  centres  par 
Fintermediaire  du  cervelet.  il  existe  neanmoins  des 
connexions  imiortantes  entre  l'appareil  labyrinthique 
et  le  cervelet;  mais  elles  sont  d'un  autre  ordre. 

Les  noyaux  gris  centraux  du  cervelet,  le  noyau  du 
toit,  le  globulus  et  1' embolus,  et  peut-etre  aussi  le 
noyau  dentele,  donnent  naissance  a  des  fibres  qui  se 
terminent  dans  les  trois  noyaux  du  vestibulaire  (noyau 
de  Deiters,  noyau  de  Bechterew,  noyau  triangulaire  de 
facoustique  (voy.  page  46;  :  ces  fibres  sont  directes 
(vraisemblablement  le  plus  grand  nombre)  et  croisees 
(fig.  84).  II  en  resulte  une  disposition  anatomique  tout 

Andre-Thomas.  —  Fonction  cerebclleuse.  17 
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a  fait  special^  et  1'activite  des  noyaux  du  nerf  vestibu- 
laire  peut  etre  mise  en  jeu,  soit  par  des  excitations 
labyrinthiques.  soit  par  des  excitations  cerebelleuses. 
On  concoit  alors  aisement  que  la  suppression  de  l'une 
ou  1'  autre  source  d' excitations  doit  avoir  dans  les  deux 
cas  des  suites  tres  comparables,  mais  non  identiques, 
car  les  excitations  ne  sont  pas  de  me  me  nature,  et  les 
rapports  de  chaque  categorie  de  fibres  avec  les  cellules 
de  ces  trois  noyaux  ne  sont  pas  vraisemblablem  nt  les 
memes.  II  me  parait  demontre  que  l'appareil  vestibu- 
laire  contribue  a  assurer  le  maintien  de  i'equilibre  de 
la  tete  et  du  tronc  dans  les  mouvements  passifs;  le 
cervelet  regle-t-il  a  son  tour  1' equilibration  dans  les 
mouvements  actifs  (volontaires,  automatiques  et 
reflexes)  ?  Cela  ne  me  parait  pas  moins  solidement 
etabli.  II  ne  semble  pas  en  tout  cas  qu'il  exerce 
cette  fonction,  a  lui  tout  seul,  a  V exclusion  de  l'appa- 
reil vestibulaire. 

On  peut  encore  se  representer  difleremment  les  rap- 
ports physiologiques  entre  le  cervelet  et  le  labyrinthe  : 
le  cervelet  aurait  une  action  maderatrice  vis-a-vis  des 
reflexes  provoques  par  l'appareil  vestibulaire  (en 
moderant  le  tonus  reflexe  par  1'intermediaire  du 
noyau  de  Deiters),  de  meme  que  vis-a-vis  des  impul- 
sions cerebrales  ( Adler) ;  le  cervelet  aurait  alors  une 
action  antagoniste  de  celle  du  cerveau.  Lorsque  le 
vermis  est  detruit  ou  les  faisceaux  qui  l'unissent  aux 
noyaux  de  la  VIIIe  paire  sont  interrompus,  l'appa- 
reil vestibulaire  travaille  sans  frein,  ses  reactions 
sont  exagerees,  et  1'ataxie  cerebelleuse  en  est  la  con- 
sequence immediate.  De  meme,  si  le  cervelet  n'est 
plus  en  connexions  anatomiques  et  physiologiques 
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Fig.  84.  —  Schema  representant  les  rapports  des  noyaux  centraux 
du  cervelet  avec  les  noyaux  du  nerf  vestibulaire,  les  noyaux  oculo- 
moteurs  et  la  moelle. 

(Ce  schema,  edifie  sur  mes  indications,  est  emprunte  au  rapport 
de  E.-J.  Moure  et  Cauzard  sur  l'examen  fonctionnel  du  laby- 
rinthe,  1909.) 
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avec  le  cerveau,  les  mouvements  involontaires  de- 
viennent  deregles.  Dans  la  conception  d'Adler,  l'in- 
fluence  du  cervelet  serait  surtout  inhibitrice. 


IL  Y  A  LIEU  DE  DISTINGUER  DEUX  ORGANES  DANS 
LE  CERVELET  I  l'eCORCE  CEREBELLEUSE  ET  LES 
NOYAUX  GRIS  CENTRAUX 

Anatomiquement  et  histologiquement,  l'ecorce  ce- 
rebelleuse se  presente  avec  une  structure  et  des  carac- 
teres  si  speciaux,  qu'elle  constitue  un  organe  haute- 
ment  differencie,,  tres  distinct  des  noyaux  gris  cen- 
traux. II  en  est  du  cervelet  comme  des  hemispheres 
cerebraux  :  l'ecorce  cerebrale  et  les  noyaux  gris 
centraux  (corps  optostries)  sont  envisages  comme 
des  organes  distincts. 

Entre  l'ecorce  et  les  noyaux  centraux  (noyau  den- 
tele^  noyau  dutoit,  globulus,  embolus)  , il  existedes  rap- 
ports intimes  par  1' intermediate  des  fibres  de  pro- 
jection. Elles  prennent  leur  origine  dans  l'ecorce 
cerebelleuse  et  se  terminent  dans  ces  noyaux  (Andre- 
Thomas).  On  peut  done  se  representer  l'ecorce  cere- 
belleuse comme  le  point  de  depart  des  excitations  qui 
se  transformeront  en  variations  toniques,  en  passant 
par  les  noyaux  gris  centraux  et  les  centres  avec  les- 
quels  ils  entrent  en  connexion. 

Physiologiquement,  l'ecorce  cerebelleuse  se  com- 
porte  difleremment  des  noyaux  gris  centraux  :  les  des- 
tructions de  l'ecorce  se  traduisent  par  des  symptomes 
moins  graves  et  moins  durables  que  les  destructions 
qui  atteignent  la  profondeur;  l'ecorce  cerebelleuse 
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n'est  pas  excitable,  tandis  que  la  masse  grise  centrale 
Test  (Horsley). 

Horsleyet  Clarke  ont  demontre  en  outre  que  l'ecorce 
et  les  noyaux  ont  une  influence  tres  dilTerente  sur  la 
contracture  des  animaux  decerebres.  Dans  un  pre- 
mier groupe  d' experiences,  ces  auteurs  sectionnent  le 
mesencephale  chez  le  chien  et  produisent  une  rigi- 
dite  generalisee  qui  est  due  a  Finterruption  de  l'influx 
cerebral.  En  retranchant  couches  par  couches  le  cer- 
velet,  les  auteurs  ont  constate  que  Fhypertonicite  ne 
commence  a  ceder  qu'au  moment  cu  la  section  inte- 
rest les  noyaux  intrinseques  et  les  noyaux  paracere- 
belleux  (probablement  les  noyaux  du  vestibulaire). 
Dans  un  autre  groupe  d' experiences,  ils  separent  par 
une  large  section  horizontale  la  moitie  dorsale  de 
l'ecorce  cerebelleuse,  et  trois  semaines  plus  tard  ils 
sectionnent  le  mesencephale  :  clans  ce  cas,  la  rigiclite 
des  animaux  decerebres  ne  diflere  pas  de  celle  des 
chiens  normaux. 

L'ecorce  cerebelleuse  n'est  done  pas  indispensable 
au  maintien  de  la  contracture,  et  la  principale  source 
des  impulsions  motrices  de  la  rigiclite  est  la  region  des 
noyaux  centraux  et  des  noyaux  paracerebelleux; 
Thiele  est  arrive  aux  memes  conclusions.  D'apres 
Horsley  et  Clarke,  l'ecorce  cerebelleuse  est  un  centre 
recepteur  cl' impressions  du  tronc  et  des  membres  d'un 
caractere  special,  toujours  coordonne. 

D'apres  Sherrington,  la  contracture  consecutive  a 
la  decerebration  pourrait  etre  inhibee  par  F  excitation 
de  la  surface  anterieure  du  cervelet.  La  faradisation  de 
cette  region  serait  suivie  d'un  relachement  des  muscles 
du  cou,  de  la  tete,  des  membres  inferieurs,  et  plus  spe- 
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cialement  du  meme  cote  que  1' excitation  :  cet  auteur 
pense  que  le  cervelet  pourrait  avoir  une  influence 
inhibitrice. 

EXISTE-T-IL  DES  LOCALISATIONS  DANS  LE  CERVELET? 

La  question  doit  etre  etudiee  separement  pour 
l'ecorce  cerebelleuse  et  pour  les  noyaux  gris  centraux. 

II  ne  faut  accepter  qu'avec  les  plus  grandes  reserves 
les  resultats  obtenus  par  excitation  de  l'ecorce  cere- 
belleuse :  puisque  FexcitabiJite  de  l'ecorce  est  tres 
discutee  et  meme  niee  par  des  physiologistes,  tels  que 
Horsley  et  Clarke.  Quant  aux  destructions  de  l'ecorce, 
elles  ne  donnent  generalement  lieu  qu'a  des  troubles 
ephemeres,  lorsqu' elles  sont  tres  peu  etendues. 
Quelques  auteurs  pretendent  cependant  avoir  obtenu 
des  symptomes  tres  localises  par  la  destruction  de 
regions  tres  limitees  de  l'ecorce. 

Apres  la  destruction  de  la  partie  la  plus  interne  du 
crus  primum  (terminologie  de  Bolk),  Marassini  a 
observe  des  mouvements  anormaux  dans  le  membre 
anterieur  du  meme  cote  :  ils  font  defaut,  si  cette  region 
reste  intacte,  alors  meme  que  la  lesion  du  lobe  lateral 
est  plus  etendue.  La  destruction  de  la  partie  la  plus 
interne  du  crus  secundum  et  du  lobe  paramedian  est 
suivie  de  mouvements  anormaux  dans  le  membre 
posterieur  du  meme  cote. 

Von  Rynberk  a  constate  aussi  que  les  troubles  de 
la  motilite  des  membres  anterieurs  se  realisent  cons- 
tamment  et  exclusivement,  lorsqu' on  detruit  le  crus 
primum  du  lobule  ansiforme.  La  lesion  concomitante 
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du  lobule  simplex  ne  fait  qu'accroitre  I-  intensity  et 
la  duree  des  effets.  II  existerait  un  centre  des  muscles 
du  cou  dans  le  lobule  simplex  :  la  lesion  localisee  a  ce 
niveau  a  pour  consequence  F  instability  rotatoire  de 
la  tete. 

Apres  destruction  d'un  lobule  ansiforme  chez  la 
brebis,  Vincenzoni  n' observe  aucune  anomalie;  mais 
si  le  lobule  simplex  est  simultanement  detruit,  il 
observe  de  la  dysmetrie  ambulatoire  (marche  du 
coq)  dans  la  patte  anterieure  homolaterale.  La  re- 
section du  lobule  simplex,  qui  ne  lui  a  donne  aucun 
resultat  chez  le  chien,  a  comme  consequence  une  sup- 
pression complete,  mais  passagere,  de  la  locomotion. 
Avec  la  suppression  du  lobe  paramedian  apparaissent 
les  mouvements  de  rotation  autour  de  l'axe  longitu- 
dinal. 

La  doctrine  des  localisations  cerebelleuses  est  em 
core  acceptee  par  Hulshoff  Pol  et  par  Rothmann. 
D' apres  Hulshoff  Pol,  la  suppression  du  lobe  median 
posterieur  donne  lieu,  chez  le  chien,  a  de  1' incoordi- 
nation dans  les  membres  posterieurs;  celle  du  lobe 
paramedian  produit,  outre  des  symptomes  ataxiques, 
du  pleurothotonos  et  une  demarche  speciale  qu'il 
appelle  la  demarche  de  parade;  apres  la  destruction 
du  crus  secundum  du  lobe  ansiforme,  il  a  observe  de 
l'ataxie  et  la  demarche  de  coq. 

Les  experiences  de  Rothmann  ont  ete*  faites  sur  le 
chien  et  sur  le  singe.  La  resection  unilaterale  du  lobe 
quadrangulaire  (segment  lateral  du  lobule  simplex  et 
crus  prin;um  du  lobule  ansiforme),  chez  le  chien,  se- 
rait  suivie  d'un  trouble  dans  la  position  du  membre 
anterieur  correspondant  :  il  se  porte  de  cote  et  en  ar- 


296 


LA  FONCTION  CEREBELLEUSE 


riere,  la  patte  anterieure  se  renverse,  1' animal  ne  la 
retire  pas  lorsqu'elle  pend  en  dehors  de  la  table. 
Des  troubles  du  merae  ordre  surviennent  dans  le 
membre  posterieur  apres  destruction  du  erus  secun- 
dum du  lobule  ansiforme,  qui  correspond  au  lobe  se- 
mi-lunaire.  —  Chez  le  singe;  les  lesions  limitees  a 
1'ecorce  du  lobe  quadrangulaire  occasionnent  des 
troubles  limites  au  membre  anterieur  homolateral  : 
les  mouvements  de  prehension  de  la  main  et  des 
doigts  sont  maladroits  et  sont  accompagnes  d'un 
tremblement  a  fines  secousses;  le  bras  se  met  en 
flexion  exageree.  Ces  phenomenes  diminuent  peu  a 
peu,  mais  persistent  encore  au  bout  d'un  mois;  ils 
sont  plus  marques  dans  les  deux  membres,  lorsque 
^es  deux  lobes  quadrangulaires  ont  ete  detruits.  La 
locomotion  reste  intacte.  Lorsque  la  destruction 
porte  sur  le  lobe  semi-lunaire,,  des  troubles  semblables 
apparaissent  dans  les  membres  posterieurs. 

L'autorite  des  physiologistes  qui  ont  fait  ces  expe- 
riences leur  donne  une  reelle  valeur,,  et  bien  que  les 
resultats  ne  concordent  pas  absolument,  ils  plaident 
plutot  en  faveur  des  localisations  fonctionnelles 
dans  1'ecorce  du  cervelet.  II  faut  attenclre  la  con- 
firmation qui  leur  sera  apportee  par  de  nouvelles 
recherches. 

Quant  aux  noyaux  gris  centraux^  ils  pourraient 
etre  decomposes  en  centres  speciaux;  si  on  s'en  rap- 
porte  aux  experiences  de  Clarke  et  Llorsley  (Voy. 
page  131).  On  peut  faire  remarquer  toutefois,  que 
1' excitation  de  la  substance  grise  centrale  du  cervelet 
est  une  experience  tres  difficile  a  realise^  et  qu'il  doit 
etre  tres  malaise  de  faire  la  part  exacte  de  ce  qui 
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revient  dans  1' excitation  aux  noyaux  du  cervelet  et 
aux  noyanx  de  voisinage. 

Que'ques  reserves  qu'il  convienne  de  faire  sur 
1' existence  de  localisations  tres  precises  dans  Fecorce 
du  cervelet,  —  en  ne  s'appuyant  que  sur  1' experi- 
mentation —  on  ne  saurait  proclamer  F  unite 
fonctionnelle  du  manteau  cerebelleux.  Au  contraire, 
les  connaissances  anatomiques  laissent  supposer 
aussi  bien  physiologiquement  qu'anatomiquement^ 
que  le  vermis  et  les  hemispheres  ont  vis-a-vis  Fun 
de  F  autre  une  certaine  independance.  Le  vermis  est 
phylogenetiquement  plus,  ancien  que  les  lobes  late- 
raux,  il  represente  en  quelque  sorte  le  cervelet  primi- 
tif,  le  cervelet  des  animaux  dont  le  cerveau  ou  plutot 
Fecorce  cerebrale  est  encore  rudimentaire,  et  dont  les 
mouvements  des  membres  sont  encore  peudiffereneies. 
Les  lobes  lateraux  tout  a  fait  rudimentaires  chez  cer- 
tains oiseaux  ne  font  en  realite  leur  apparition  que 
chez  les  mammiferes  et,  pour  chaque  espece,  ils  se 
developpent  d'autant  plus  qu'elle  occupe  un  degre 
plus  eleve  dans  Fechelle  animale;  ils  atteignent  leur 
maximum  d' importance  chez  les  animaux  dont  le 
cerveau  est  lui-meme  tres  developpe  et  les  mouve- 
ments des  membres  le  mieux  differencies. 

Lorsque  Fecorce  cerebrale  est  detruite  sur  une 
grande  etendue  de  la  zone  motrice,  et  surtout  lorsque 
la  couche  optique  est  simultanement  lesee  ou  atro- 
phiee,  il  en  resulte  une  hemiatrophie  croisee  du  cer- 
velet (fig.  85_,  86  et  87).  Cette  hemiatrophie  est  tres 
frequente  lorsque  la  lesion  cerebrale  remonte  a  Fen- 
fance  (et  dans  ce  cas  non  seulement  Fecorce  est  atro- 
phiee,  mais  les  cellules  de  Purkinje  manquent  dans 
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les  regions  correspondantes) ;  elle  peut  se  rencon- 
trer  chez  l'adulte  (fig.  88  et  89),  mais  moins  cons- 
tamment  et  a  un  degre  moins  marque.  Elle  a  ete 
constatee  chez  les  animaux  qui  ont  subi  de  graves 
mutilations  cerebrales  pendant  les  premieres  semaines 
de  la  vie  (Von  Monakow).  L'hemiatrophie  croisee 
du  cervelet  frappe  le  lobe  lateral  du  cervelet  et  res- 
pecte  le  vermis  (Andre-Thomas  et  Cornelius)  :  dans 
le  lobe  lateral,  elle  atteint  avec  une  certaine  predilec- 
tion le  lobe  quadrilatere. 

L'atrophie  du  pedoncule  cerebelleux  superieur 
peut  etre  suivie  jusqu'au  noyau  dentele,  meme  chez 
l'adulte;  elle  depend  de  l'atrophie  de  la  couche  op- 
tique.  L'atrophie  de  l'ecorce  du  cervelet,  du  pedoncule 
cerebelleux  moyen  et  de  la  masse  blanche,  est  la  con- 
sequence de  la  degeneration  de  la  voie  pedonculaire 
et  de  son  retentissement  sur  la  substance  grise  du 
pont. 

On  a  beaucoup  discute  sur  la  pathogenie  de  l'hemia- 
trophie croisee  :  les  uns  1'ont  attribute  a  une  inactivite 
fonctionnelle,  les  autres  a  une  atrophie  secondaire 
transneurale.  Contre  la  premiere  theorie  on  peut 
invoquer  le  fait  que  l'atrophie  croisee  du  cervelet  est 
plus  rare  et  moins  marquee  chez  l'adulte  que  chez 
1' enfant,  alors  que  i'activite  fonctionnelle  du  cervelet 
doit  atteindre  son  maximum  chez  le  premier. 

Peu  importe  1'  explication ;  le  point  capital,  c'est 
P  association  intime  de  chaque  hemisphere  cerebral 
avec  le  lobe  cerebelleux  croise  et  la  subordination 
de  celui-ci  a  celui-la.  L'ecorce  cerebrale  de  la  region 
fronto-parietale  et  de  la  region  temporale  se  projette 
sur  l'ecorce  du  lobe  lateral  croise  du  cervelet^  et  un 
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peu  aussi  sur  celle  du  lobe  homolateral,  par  l'intei- 
mediaire  du  pedoncule  cerebral  et  des  noyaux  por> 
tiques,  tandis  que  sur  1'ecorce  du  vermis  se  pre- 
set tent  les  centres  bulbo-spinaux.  Les  fibres  efferentes 
du  vermis  sont  exclusivement  destinees  aux  noyaux 
terminaux  de  la  racine  vestibulaire  de  l'acoustique, 
par  leur  intermediaire  an  bulbe  et  a  la  moelle ;  les 
fibres  efferentes  des  hemispheres  vont  en  partie  au 
noyau  rouge,  en  partie  au  thalamus  (couche  optique)^ 
le  thalamus  transmet  leurs  excitations  a  l'ecorce 
cerebrale,  C'est  pourquoi,  en  ne  se  basant  que  sur 
Fanatomie  comparee,  l'anatomie  normale  et  l'ana- 
tomie  pathologique,  on  doit  considerer  le  vermis  et 
les  lobes  lateraux  comme  des  regions  fonctionnelle- 
ment  differentes  n'ayant  pas  les  memes  attributs. 
(Voy.  page  6.)  On  peut  done  distinguer  deux 
systemes  :  le  systeme  cerebro-cerebelleux  ou  hemi- 
spherique;  le  systeme  bulbo-spino-cerebelleux  ou 
vermien,  II  faut  s'attendre  a  ce  que  toutes  les  lesions 
siegeant  sur  le  trajet  du  premier  systeme  aient  des 
signes  communs,  ou  du  me  me  ordre,  de  meme  que 
toutes  les  lesions  siegeant  sur  le  trajet  du  deuxieme; 
dorenavant  1' attention  devra  etre  attiree  sur  ce 
point, 

Quoi  qu'il  en  soit,  1'activite  de  chaque  hemisphere 
cerebelleux  est  intimement  liee  a  celle  de  1'  hemisphere 
cerebral  croise,  tandis  que  celle  du  vermis  est  sukor- 
donnee  a  celle  de  la  moelle  et  du  bulbe.  Peut-etre  aussi 
pourrait-on  soutenir  que  le  vermis  et  les  hemispheres 
ont  une  fonction  identique,  variant  dans  son  meca- 
nisme  intime  suivant  la  classe  animale  consideree; 
1' apparition  et  le  developpement  des  hemispheres  ce- 


Fig.  88  et  89.  —  Atrophie  croisee  du  cervelet  dans  un  cas  d'hemiplegie 
cerebrate  de  Vadulte.En  haut,  la  face  superieure.  En  bas,  la  face  in- 
ferieure. 

Atrophie  du  pedoncule  cerebral  droit  (P)  et  de  la  pyramide  (Py) 

droite.  Atrophie  de  Vhemisphere  cerebelleux  gauche* 
Pour  les  autres  indications  voir  les  figures  au  chapitre  de  V  Anatomic 
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rebelleux  temoignant  seulement  de  la  subordination 
des  centres  inferieurs  a  F  influence  cerebrale  chez  les 
vertebres  superieurs :  cependant  l'anatomie  nous 
enseigne  que  chez  ces  derniers  il  existe  une  indepen- 
dance  manifeste  entre  le  vermis  et  les  hemispheres 
(Horsley  et  Clarke).  C'est  pourquoi  il  parait  plus 
vraisemblable  que  le  vermis  et  les  lobes  lateraux 
n'ont  pas  des  fonctions  ab^o'ument  identiques  :  le 
premier  serait  plus  specialement  affecte  aux  fonc- 
tions d' equilibration,  le  second  aux  fonctions  de  re- 
gulation. (Voy.  page  60.) 


RESUME 


Parmi  les  resultats  de  1' investigation  experimentale 
et  clinique,  il  y  a  lieu  de  distinguer  un  groupe  de 
faits  concordants  et  un  groupe  de  faits  discordants. 

Le  premier  groupe  comprend  les  phenomenes  pro- 
duits  par  la  destruction  de  l'organe^ledeuxieme  groupe 
les  phenomenes  produits  par  1'  excitation.  Ce  dernier 
groupe  doit  etre  de  nouveau  etudie  avant  qu'on  ne 
puisse  en  tirer  des  deductions  physiologiques  defini- 
tives. 

Les  symptomes  consecutifs  a  la  destruction  du  cer- 
velet  sont  avant  tout  des  troubles  de  la  motilite  :  que 
le  mouvement  soit  reflexe,  automatique  ou  volontaire. 

La  perturbation  motrice  s' applique  non  seuiement 
a  chaque  mouvement  considere  isolement_,  mais  encore 
aux  associations  de  mouvements,  ou  mieux  aux 
synergies  motrices. 

Chaque  mouvement  isole  en  lui-meme^  n'est  pas 
incoordonne  comme  dans  l'ataxie  locomotrice  :  il  est 
caracterise  par  la  dysmetrie  et  la  discontinuite ; 
lorsque  le  mouvement  fait  place  au  maintien  d'une 
attitude,  il  y  a  instabilite  ou  astasie. 
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Les  troubles  des  synergies  motrices  sont  particulie- 
rement  manifestes  dans  les  reactions  toniques  appli- 
quees  au  maintien  de  l'equilibre  :  il  y  a  perturbation 
des  reactions  d' equilibration.  Le  cervelet  perfectionne 
et  accelere  le  retablissement  de  l'equilibre,  de  meme 
qu'il  precise  et  regularise  le  mouvement. 

Le  cervelet  assure  la  mesure  et  la  continuite  du 
mouvement,  la  stabilite  et  les  reactions  d' equilibra- 
tion par  une  action  tonique  speciale;  cette  action 
regulatrice  est  en  partie  sous  la  dependance  du  cer- 
veau  et  en  partie  sous  la  dependance  des  excitations 
peripheriques ;  mais  il  n'est  pas  un  centre  de  sensi- 
bilite  consciente. 

On  ne  saurait  envisager  Faction  du  cervelet  sur  le 
tonus  musculaire  et  sur  les  centres  comme  frenatrice 
ou  inhibitrice,  plutot  que  comme  excito-motrice. 
Elle  est  vraisemblablement  l'une  et  1' autre.  L'ecorce 
cerebrale  n'est-elle  pas  a  la  fois  excito-motrice  et  fre- 
natrice? (Hering  et  Sherrington).  Par  1' excitation  de 
l'ecorce  cerebrale  les  physiologistes  n'ont-ils  pas 
obtenu,  en  meme  temps  que  la  contraction  de  cer- 
tains muscles,  1' inhibition  du  tonus  de  leurs  anta- 
gonistes  ? 

Contrairement  au  cerveau,  1' influence  du  cervelet 
s'exerce  surtout  sur  les  muscles  du  meme  cote  du 
corps. 

De  meme  qu'apres  la  suppression  du  cervelet,  la 
motilite  des  membres  n'est  pas  abolie,  de  meme 
l'equilibre  n'est  pas  definitivement  perdu  :  il  peut 
etre  reacquis  dans  une  certaine  mesure  grace  aux 
suppleances  cerebrales  et  au  labyrinthe. 

L' existence  de  centres  individualises  de  mouve- 
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merits  differencies  ou  coordonnes  dans  le  cervelet 
n'est  pas  encore  absolument  demontree,  mais  les 
recherehes  poursuivies  jusqn'ici  dans  cette  voie  sont 
plutot  favorables  a  cette  hypothese.  On  doit  dis- 
tinguer  deux  organes  dans  le  cervelet  :  l'ecorce  et  les 
noyaux  gris  centraux.  Dans  l'ecorce  on  peut  admettre 
une  certaine  independance  fonctionnelle  entre  le  ver- 
mis et  les  hemispheres  :  de  meme  pour  les  divers 
noyaux  centraux. 

Le  vermis  ou  cervelet  primitif  est  surtout  en  rap- 
port avec  les  centres  inferieurs  (spinaux^  bulbo-pro- 
tuberantiels) ;  les  hemispheres  avec  les  centres  supe- 
rieurs  (ecorce  cerebrale_,  ganglions  centraux  du  cer- 
veau).  L' action  du  cervelet  peut  s'exercer  soit  par  voie 
reflexe  (noyaux  du  nerf  vestibulaire,  noyau  roiige)^ 
soit  par  Fintermecliaire  du  cerveau  (pedoncule  cere- 
belleux  superieur  et  fibres  thalamo-corticales). 

Le  vermis,  dont  les  rapports  avec  lis  noyaux  du 
nerf  vestibulaire  sont  tres  intimes,  est  plus  specia- 
lement  affecte  a  la  regulation  des  coordinations 
dont  dependent  l'equilibre  et  la  stalique  du  corps; 
les  hemispheres  a  la  regulation  des  mouvements 
volontaires, 
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ENCYCLOPEDIE  SCIENTIFiQUE 

Publiee  sous  la  direction  du  Dr  TOULOUSE 


Nous  avons  entrepris  la  publication,  sous  la  direction 
generale  de  son  fondateur,  le  Dr  Toulouse,  Directeur  a 
1'EcoIe  des  Hautes.  Etudes,  d'une  Encyclopedie  scien- 
tifique  de  langue  francaise  dont  on  mesurera  l'importance 
a  ce  fait  qu'elle  est  divisee  en  quarante  Sections  ou 
Bibliotheques  et  qu'elle  comprendra  environ  1.000  vo- 
lumes. Elle  se  propose  de  rivaliser  avec  les  plus  grandes 
encyclopedies  etrangeres  et  meme  de  les  depasser,  tout  a 
la  fois  par  le  caractere  nettement  scientifique  et  la  clarte" 
de  ses  exposes,  par  l'ordre  logique  de  ses  divisions  et  par 
son  unite,  enfin  par  ses  vastes  dimensions  et  sa  forme 
pratique. 

I 

PLAN  GENERAL  DE  L 'ENCYCLOPEDIE 

Mode  de  publication.  —  L' Encyclopedie  se  composera  de  reno- 
graphies scientifiques,  classees  methodiquement  et  formant  dans 
leur  enchainement  un  expose  de  toute  la  science.  Organisee  sur  un 
plan  syst^matique,  cette  Encyclopedie,  tout  en  evitant  les  inconve- 
nients  des  Traites,  —  massifs,  d'un  prix  global  eleve,  difficiles  a  con- 
suiter,  —  et  les  inconvenients  des  Dictionnaires,  —  ou  les  articles 
scindes  irrationnellement,  simples  cbapitres  alphabetiques,  sont  tou- 
jours  n6cessairement  incomplets,  —  r^unira  les  avantages  des  uns  et 
des  autres. 

Du  Traite,  V Encyclopedie  gardera  la  superiority  que  possede  un 
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ensemble  complet,  bien  divise  et  fournissant  sur  chaque  science  tous 
les  enseignements  et  tous  les  renseignements  qu'on  en  reclame.  Du 
Dictionnaire,  V Encyclopedic  gardera  les  facilites  de  recherches  par 
le  moyen  d'une  table  generale,  Y Index  de  V Encyclopedic,  qui  paraitra 
des  la  publication  d'un  certain  nombre  de  volumes  et  sera  reimprime' 
periodiquement.  Ulndex  renverra  le  lecteur  aux  differents  volumes 
et  aux  pages  ou  se  trouvent  traites  les  divers  points  d'une  question. 

Les  editions  successives  de  chaque  volume  permettront  de  suivre 
toujours  de  pres  les  progres  de  la  Science.  Et  c'est  par  la  que  s'affirme 
la  superiorite  de  ce  mode  de  publication  sur  tout  autre.  Alors  que, 
sous  sa  masse  compacte,  un  traite,  un  dictionnaire  ne  peut  etre  ree- 
dite  et  renouvele  que  dans  sa  totalite  et  qu'a  d'assez  longs  intervalles, 
inconvenients  graves  qu'attenuent  mal  des  supplements  et  des  appen- 
dices, V Encyclopedic  scientifique,  au  contraire,  pourra  toujours  rajeu- 
nir  les  parties  qui  ne  seraient  plus  au  courant  des  derniers  travaux 
importants.  II  est  evident,  par  exemple,  que  si  des  livres  d'algebre 
ou  d'acoustique  physique  peuvent  garder  leur  valeur  pendant  de 
nombreuses  annees,  les  ouvrages  exposant  les  sciences  en  formation 
comme  la  chimie  physique,  la  psychologie  ou  les  technologies  indus- 
trielles,  doivent  necessairement  etre  remanies  a  des  intervalles  plus 
courts. 

Le  lecteur  appreciera  la  souplesse  de  publication  de  cette  Encyclo- 
pedic, toujours  vivante,  qui  s'elargira  au  fur  et  a  mesure  des  besoins 
dans  le  large  cadre  trace  d&s  le  debut,  mais  qui  constituera  toujours, 
dans  son  ensemble,  un  traite  complet  de  la  Science,  dans  chacune 
de  ses  Sections  un  traite  complet  d'une  science  et  dans  chacun  de  ses 
livres  une  monographie  complete.  II  pourra  ainsi  n'acheter  que  telle 
ou  telle  Section  de  V Encyclopedic,  sur  de  n'avoir  pas  des  parties 
depareillees  d'un  tout. 

L' Encyclopedic  demandera  plusieurs  annees  pour  etre  achev^e; 
car  pour  avoir  des  expositions  bien  faites,  elle  a  pris  ses  collabora- 
teurs  plutot  parmi  les  savants  que  parmi  les  professionnels  de  la 
redaction  scientifique  que  Ton  retrouve  generalement  dans  les  oeuvres 
similaires.  Or  les  savants  ecrivent  peu  et  lentement  :  et  il  est  prefe- 
rable de  laisser  temporairement  sans  attribution  certains  ouvrages 
plutot  que  de  les  confier  a  des  auteurs  insuffisants.  Mais  cette  lenteur 
et  ces  vides  ne  presenteront  pas  d'inconvenients,  puisque  chaque 
livre  est  une  ceuvre  independante  et  que  tous  les  volumes  publics 
sont  a  tout  moment  reunis  par  V Index  de  V Encyclopedic  On  peut 
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done  encore  considerer  V  Encyclopedic  comme  une  librairie,  ou  les 
livres  soigneusement  choisis,  au  lieu  de  representer  le  hasard  d'une 
production  individuelle,  obeiraient  a  un  plan  arrete  d'avance,  de  ma- 
niere  qu'il  n'y  ait  ni  lacune  dans  les  parties  ingrates,  ni  double  emploi 
dans  les  parties  tres  cultivees. 

Caractere  scientifique  des  ouvrages.  —  Actuellement,  les 
livres  de  science  se  divisent  en  deux  classes  bien  distinctes  :  les  livres 
destines  aux  savants  specialises,  le  plus  souvent  incomprehensibles 
pour  tous  les  autres,  faute  de  rappeler  au  debut  des  chapitres  les 
connaissances  necessaires,  et  surtout  faute  de  definir  les  nombreux 
termes  techniques  incessamment  forges,  ces  derniers  rendant  un 
m^moire  d'une  science  particuliere  inintelligible  a  un  savant  qui  en 
a  abandonne  l'etude  durant  quelques  ann6es;  et  ensuite  les  livres 
Merits  pour  le  grand  public,  qui  sont  sans  profit  pour  des  savants  et 
meme  pour  des  personnes  d'une  certaine  culture  intellectuelle. 

LT Encyclopedie  scientifique  a  l'ambition  de  s'adresser  au  public  le 
plus  large.  Le  savant  specialise  est  assure  de  rencontrer  dans  les 
volumes  de  sa  partie  une  mise  au  point  tres  exacte  de  l'etat  actuel 
des  questions;  car  chaque  Bibliotheque,  par  ses  techniques  et  ses 
monographies,  est  d'abord  faite  avec  le  plus  grand  soin  pour  servir 
d'instrument  d'etudes  et  de  recherches  a  ceux  qui  cultivent  la  science 
particuliere  qu'elle  presente,  et  sa  devise  pourrait  etre  :  Par  les  sa- 
vants, pour  les  savants.  Quelques-uns  de  ces  livres  seront  meme,  par 
leur  caractere  didactique,  destines  a  servir  aux  etudes  de  l'enseigne- 
ment  secondaire  ou  superieur.  Mais,  d'autre  part,  le  lecteur  non  spe- 
cialise est  certain  de  trouver,  toutes  les  fois  que  cela  sera  n^cessaire, 
au  seuil  de  la  Section,  —  dans  un  ou  plusieurs  volumes  de  g^neralites, 
—  et  au  seuil  du  volume,  —  dans  un  chapitre  particulier,  —  des 
donnees  qui  formeront  une  veritable  introduction  le  mettant  a  meme 
de  poursuivre  avec  profit  sa  lecture.  Un  vocabulaire  technique,  plac6, 
quand  il  y  aura  lieu,  a  la  fin  du  volume,  lui  permettra  de  connaitre 
toujours  le  sens  des  mots  speciayx. 
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ORGANISATION  SCIENTIFIQUE 

Par  son  organisation  scientifique,  V  Ency  elope  die  parait  devoir 
offrir  aux  lecteurs  les  meilleures  garanties  de  comp6tence.  Elle  est 
divisee  en  Sections  ou  Bibliotheques,  a  la  tete  desquelles  sont  places 
des  savants  professionals  specialises  dans  chaque  ordre  de  sciences 
et  en  pleine  force  de  production,  qui,  d'accord  avec  le  Directeur 
general,  etablissent  les  divisions  des  matieres,  choisissent  les  collabo- 
rateurs  et  acceptent  les  manuscrits.  Le  meme  esprit  se  manifestera 
partout  :  eclectisme  et  respect  de  toutes  les  opinions  logiques,  subor- 
dination des  theories  aux  donnees  de  r  experience,  soumission  a  une 
discipline  rationnelle  stricte  ainsi  qu'aux  regies  d'une  exposition 
methodique  et  claire.  De  la  sorte,  le  lecteur,  qui  aura  ete  interess6 
par  les  ouvrages  d'une  Section  dont  il  sera  l'abonne  regulier,  sera 
amene  a  consulter  avec  confiance  les  livres  des  autres  Sections  dont 
il  aura  besoin,  puisqu'il  sera  assure'  de  trouver  partout  la  meme 
pensee  et  les  memes  garanties.  Actuellement,  en  effet,  il  est,  hors  de 
sa  speciality,  sans  moyen  pratique  de  juger  de  la  competence  reelle 
des  auteurs. 

Pour  mieux  apprecier  les  tendances  varices  du  travail  scientifique 
adapte  a  des  fins  speciales,  VEncyclopedie  a  sollicite,  pour  la  direction 
de  chaque  Bibliotheque,  le  concours  d'un  savant  place  dans  le  centre 
meme  des  etudes  du  ressort.  Elle  a  pu  ainsi  reunir  des  representants 
des  principaux  Corps  savants,  d'Etablissements  d'enseignement  et  de 
recherches  de  langue  francaise  : 


Institut. 

Academie  de  Medecine. 
College  de  France. 
Museum  d'Histoire  naturelle. 
Ecole  des  Hautes  Etudes. 
Sorbonne  et  Ecole  normale. 
Facultes  des  Sciences. 
Faculte  des  Lettres 
Facultes  de  Medecine. 
Institut  Pasteur. 
Ecole  des  Ponts  et  Chjussees. 
Ecole  des  Mines. 


Ecole  Poly  technique. 
Conservatoire  des  Arts  et  Metiers. 
Ecole  d'  Anthropologic 
Institut  National  agronomique. 
Ecole  veterinaire  d  Alfort. 
Ecole  superieure  d' Elect ricite. 
Ecole  de   Chimie  industrielle  de 

Lyon. 
Ecole  des  Beaux- Arts. 
Ecole  des  Sciences  politiques. 
Observatoire  de  Paris. 
Hdpitaux  de  Paris. 
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III 

BUT  DE  L'ENGYGLOPEDIE 

Au  xvme  siecle,  « l'Encyclopedie  »  a  marque  un  magnifique  mou- 
vement  de  la  pensee  vers  la  critique  rationnelle.  A  cette  epoque,  une 
telle  manifestation  devait  avoir  un  caractere  philosophique.  Aujour- 
d'hui,  l'heure  est  venue  de  renouveler  ce  grand  effort  de  critique, 
mais  dans  une  direction  strictement  scientifique;  c'est  la  le  but  de  la 
nouvelle  Encyclopedic 

Ainsi  la  science  pourra  lutter  avec  la  litterature  pour  la  direction 
des  esprits  cultives,  qui,  au  sortir  des  6coles,  ne  demandent  guere  de 
conseils  qu'aux  oeuvres  d'imagination  et  a  des  encyclopedies  oii  la 
science  a  une  place  restreinte,  tout  a  fait  hors  de  proportion  avec  son 
importance.  Le  moment  est  favorable  a  cette  tentative;  car  les 
nouvelles  generations  sont  plus  instruites  dans  l'ordre  scientifique  que 
les  precedentes.  D'autre  part,  la  science  est  devenue,  par  sa  com- 
plexity et  par  les  correlations  de  ses  parties,  une  matiere  qu'il  n'est 
plus  possible  d'exposer  sans  la  collaboration  de  tous  les  specialistes, 
unis  la  comme  le  sont  les  producteurs  dans  tous  les  departements  de 
l'activite  economique  contemporaine. 

A  un  autre  point  de  vue,  V Encyclopedic,  embrassant  toutes  les  ma- 
nifestations scientifiques,  servira  comme  tout  inventaire  a  mettre 
au  jour  les  lacunos,  les  champs  encore  en  fnche  ou  abandonnes,  — 
ce  qui  expliquera  la  lenteur  avec  laquelle  certaines  Sections  se  deve- 
lopperont,  —  et  suscitera  peut-etre  les  travaux  necessaires.  Si  ce 
resultat  est  atteint,  elle  sera  fiere  d'y  avoir  contribue. 

Elle  apporte  en  outre  une  classification  des  sciences  et,  par  ses 
divisions,  une  tentative  de  mesure,  une  limitation  de  chaque  do- 
maine.  Dans  son  ensemble,  elle  cherchera  a  refleter  exactement  le 
prodigieux  effort  scientifique  du  commencement  de  ce  siecle  et  un 
moment  de  sa  pensee,  en  sorte  que  dans  l'avenir  elle  reste  le  docu- 
ment principal  ou  Ton  puisse  retrouver  et  consulter  le  temoignage 
de  cette  epoque  intellectuelle. 

On  peut  voir  aisement  que  V Encyclopedic  ainsi  congue,  ainsi  r6a- 
Usee,  aura  sa  place  dans  toutes  les  bibliotheques  publiques,  univer- 
sitaires  et  scolaires,  dans  les  laboratoires,  entre  les  mains  des  savants, 
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des  industriels  et  de  tous  les  hommes  instruits  qui  veulent  se  tenir 
au  courant  des  progres,  dans  la  partie  qu'ils  cultivent  eux-memes  ou 
dans  tout  le  domaine  scientifique.  Elle  fera  jurisprudence,  ce  qui  lui 
dicte  le  devoir  d'impartialite  qu'elle  aura  a  remplir. 

II  n'est  plus  possible  de  vivre  dans  la  societe  moderne  en  ignorant 
les  diverses  formes  de  cette  activite  intellectuelle  qui  revolutionne 
les  conditions  de  la  vie;  et  l'interdependance  de  la  science  ne  permet 
plus  aux  savants  de  rester  cantonnes,  specialises  dans  un  etroit 
domaine.  II  leur  faut,  —  et  cela  leur  est  souvent  difficile,  —  se  mettre 
au  courant  des  recherches  voisines.  A  tous,  V Encyclopedic  offre  un 
instrument  unique  dont  la  portee  scientifique  et  sociale  ne  peut 
echapper  a  personne. 


IV 

CLASSIFICATION  DES  MATIERES  SCIENTIFIQUES 

La  division  de  V Encyclopedic  en  Bibliotheques  a  rendu  necessaire 
1'adoption  d'une  classification  des  sciences,  ou  se  manifeste  necessai- 
rement  un  certain  arbitraire,  etant  donne  que  les  sciences  se  dis- 
tinguent  beaucoup  moins  par  les  differences  de  leurs  objets  que  par 
les  divergences  des  apercus  et  des  habitudes  de  notre  esprit.  II  se 
produit  en  pratique  des  interpenetrations  reciproques  entre  leurs 
domaines,  en  sorte  que,  si  Ton  donnait  a  chacun  l'etendue  a  laquelle 
il  peut  se  croire  en  droit  de  pretendre,  il  envahirait  tous  les  terri- 
toires  voisins;  une  limitation  assez  stricte  est  n6cessitee  par  le  fait 
meme  de  la  juxtaposition  de  plusieurs  sciences. 

Le  plan  choisi,sans  viser  a  constituer  une  synthese  philosophique 
des  sciences,  qui  ne  pourrait  etre  que  subjective,  a  tendu  pourtant 
a  echapper  dans  la  mesure  du  possible  aux  habitudes  traditionnelles 
d'esprit,  particulierement  a  la  routine  didactique,  et  a  s'inspirer  de 
principes  rationnels. 

II  y  a  deux  grandes  divisions  dans  le  plan  general  de  V Encyclope- 
dic:  d'un  cote  les  sciences  pures,  et,  de  l'autre,  toutes  les  technolo- 
gies qui  correspondent  a  ces  sciences  dans  la  sphere  des  applications. 
A  part  et  au  debut,  une  Bibliotheque  d'introduction  generale  est 
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consacree  a  la  philosophie  des  sciences  (histoire  des  id6es  directrices, 
logique  et  methodologie). 

Les  sciences  pures  et  appliquees  presentent  en  outre  une  division 
generale  en  sciences  du  monde  inorganique  et  en  sciences  biologiques. 
Dans  ces  deux  grandes  categories,  l'ordre  est  celui  de  particularity 
croissante,  qui  marche  parall  element  a  une  rigueur  decroissante. 
Dans  les  sciences  biologiques  pures  enfin,  un  groupe  de  sciences  s'est 
trouve  mis  a  part,  en  tant  qu'elles  s'occupent  moins  de  degager  des 
lois  generales  et  abstraites  que  de  fournir  des  monographies  d'etres 
concrets,  depuis  la  paleontologie  jusqu'a  l'anthropologie  et  l'ethno- 
graphie. 

Etant  donnes  les  principes  rationnels  qui  ont  dirige  cette  classifi- 
cation, il  n'y  a  pas  lieu  de  s'etonner  de  voir  apparaitre  des  grou- 
pements  relativement  nouveaux,  une  biologie  generale,  —  une- 
physiologie  et  une  pathologie  vegetales,  distinctes  aussi  bien  de  la 
botanique  que  de  l'agriculture,  —  une  chimie  physique,  etc. 

En  revanche,  des  groupements  heterogenes  se  disloquent  pour  que 
leurs  parties  puissent  prendre  place  dans  les  disciplines  auxquelles 
elles  doivent  revenir.  La  geographie,  par  exemple,  retourne  a  la  g6o- 
logie,  et  il  y  a  des  geographies  botanique,  zoologique,  anthropolo- 
gique,  economique,  qui  sont  etudiees  dans  la  botanique,  la  zoologie, 
l'anthropologie,  les  sciences  economiques. 

Les  sciences  m6dicales,  immense  juxtaposition  de  tendances  tr&s 
diverses,  unies  par  une  tradition  utilitaire,  se  desagr&gent  en  des 
sciences  ou  des  techniques  precises;  la  pathologie,  science  de  lois,  se 
distingue  de  la  therapeutique  ou  de  l'hygi&ne  qui  ne  sont  que  les 
applications  des  donnees  generales  fournies  par  les  sciences  pures, 
et  a  ce  titre  mises  a  leur  place  rationnelle. 

Enfin,  il  a  paru  bon  de  renoncer  a  l'anthropocentrisme  qui  exigeait 
une  physiologie  humaine,  une  anatomie  humaine,  une  embryologie 
humaine,  une  psychologie  humaine.  L'homme  est  integre"  dans  la 
serie  animale  dont  il  est  un  aboutissant.  Et  ainsi,  son  organisation, 
ses  fonctions,  son  developpement  s'eclairent  de  toute  revolution  an- 
te*rieure  et  preparent  l'etude  des  formes  plus  complexes  des  groupe- 
ments organiques  qui  sont  offertes  par  l'etude  des  societes. 

On  peut  voir  que,  malgre  la  predominance  de  la  preoccupation 
pratique  dans  ce  classement  des  Bibliotheques  de  V Encyclopedic 
scientifique,  le  souci  de  situer  rationnellement  les  sciences  dans  leurs 
rapports  reciproques  n'a  pas  ete  neglige.  Enfin  il  est  a  peine  besoin 
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d'ajouter  que  cet  ordre  n'implique  nullement  une  hierarchie,  ni 
dans  l'importance  ni  dans  les  difficultes  des  diverses  sciences.  Cer- 
taines,  qui  sont  placees  dans  la  technologie,  sont  d'une  complexity 
extreme,  et  leurs  recherches  peuvent  figurer  parmi  les  plus  ardues. 

Prix  de  la  publication.  —  Les  volumes,  illustres  pour  la  plu- 
part,  seront  publics  dans  le  format  in- 18  j6sus  et  cartonnes.  De 
dimensions  commodes,  ils  auront  400  pages  environ,  ce  qui  repr6- 
sente  une  matiere  suffisante  pour  une  monographic  ayant  un  objet 
defini  et  important,  etablie  du  reste  selon  l'^conomie  du  projet  qui 
saura  eriter  l'6miettement  des  sujets  d'exposition.  Le  prix  etant 
fixe  uniform^ment  a  5  francs,  c'est  un  r6el  progr^s  dans  les  condi- 
tions de  publication  des  ouvrages  scientifiques,  qui,  dans  certaines 
specialites,  content  encore  si  cher. 
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